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Señores Representantes Roberto Frachia, Daniel Radío y Berta Sanseverino 
Señor Representante Javier García. 


Por la Federación Médica del Interior (FEMD): doctores Edgardo Mier, Presidente; Nilsa 
Iriondo, Secretaria; Miguel Cocco, Vocal; Carlos Cardoso, Vocal, y Alvaro Eguren, 
Asesor Jurídico. 


Por la Asociación de Escribanos del Uruguay: escribanos Sara Castro, Presidenta; Nelson 
Ghiorsi, Secretario; Pablo Arretche, Director; Lydia López, Directiva, y Ana Ramírez, 
Asesora. 


Por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: doctor Nelson Loustaunau. 
Subsecretario. 


Por el Ministerio de Salud Pública: doctor Luis Enrique Gallo, Presidente de la Junta 
Nacional de la Salud (JUNASA); economista Cecilia Parada, Asesora; y los señores 
Gustavo Rak y Martín Rodríguez, Asesores. 


Por el Ministerio de Economía y Finanzas: economista Andrés Masoller, Director de la 
Asesoría Macroeconómica; contador Fernando Serra, integrante de la Asesoría Tributaria; 
y economista Martín Vallcorba, Asesor. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asti).- Habiendo número, está abierta la sesión. 


La Comisión de Hacienda integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a la 
delegación de FEMI, compuesta por la doctora Nilsa Iriondo, Secretaria; el doctor Edgardo Mier, Presidente; 
el doctor Miguel Cocco, Vocal; el doctor Carlos Cardoso, Vocal, y el doctor Álvaro Eguren, asesor jurídico, 
con quien ya hemos tenido varios contactos. 


Como sabemos, está en discusión en esta Comisión el proyecto que vino del Poder Ejecutivo que incluye a 
varios colectivos nuevos en el Seguro Nacional de Salud, más allá de que también tenemos en carpeta otros 
proyectos de ley relacionados con este mismo tema. En este momento, estamos dando tratamiento al proyecto 
de ley que envió el Poder Ejecutivo hace una semana, sobre el cual pedimos su opinión a los invitados. 


Cedemos la palabra con mucho gusto al Presidente, doctor Mier, que luego podrá dar lugar a la exposición de 
quienes lo acompañan a efectos de complementar su planteo. 


SEÑOR MIER.- Muchas gracias, soy Presidente de la Federación Médica del Interior, y, en primer 
lugar, quiero agradecer que nos hayan recibido en la Comisión. 


Voy a expresar algunos conceptos generales acerca de este proyecto de ley y, luego, pasaría la palabra al 
doctor Eguren para dejar planteadas algunas precisiones que nos parece que podrían mejorarlo, desde nuestro 
humilde punto de vista. Después quedamos a las órdenes para contestar las preguntas que deseen formular los 
señores Diputados. 


Lo que quiero expresar de entrada es que este es un proyecto de ley que, en principio, nos sirve y con el que 
estamos de acuerdo. En el caso del cuerpo médico, va a permitir salvaguardar el tema que nos preocupó 
durante todo el año, que es el de nuestras Cajas de Auxilio. De entrada, quisiera precisar que habríamos 
deseado estar dando el sí al proyecto de ley original del Plenario de Cajas de Auxilio y Seguros de 
Enfermedad, porque mucho nos tememos que esta solución no les va a servir a muchas Cajas de Auxilio 
cuyos trabajadores de niveles salariales menores no van a poder a través de este proyecto tener viabilidad 
para sus Cajas, y ojalá que nos estemos equivocando. Esta es la primera precisión que quería realizar. 
Reitero: el cuerpo médico, y particularmente los médicos del interior, visualizamos que con este proyecto de 
ley vamos a poder salvaguardar nuestra Caja de Auxilio. Básicamente me refiero a las Cajas de Auxilio 
porque este proyecto de ley tiene varios componentes muy importantes pero este es el tema para el que se nos 
convocó puntualmente a opinar, en la última semana, vale decirlo. 


Como expresé, la iniciativa tiene varios componentes importantes para la reforma de la salud sobre los cuales 
no tuvimos oportunidad de opinar ni de participar. Sin embargo, queremos expresar algo, particularmente en 
lo que refiere a la cronología del ingreso de las diferentes categorías de jubilados, que nos parece algo muy 
bueno, y quisiéramos recordar a los señores Diputados que, hace un año, la FEMI presentó algunos puede ser 
que no la tengan al Poder Ejecutivo y a algunos legisladores una propuesta por la cual señalábamos que una 
de las formas sustantivas de avanzar en la reforma de la salud era el ingreso de todos los uruguayos al 
FONASA, en particular, de todos los usuarios de ASSE. El estudio que habíamos realizado en aquel 
momento era totalmente viable desde el punto de vista económico financiero. Es más: si comparábamos el 
presupuesto general de ASSE con lo que significaba pasar todos los usuarios de ASSE al FONASA había 
hasta cierta ventaja económica para las rentas generales. Por eso, estamos de acuerdo con el ingreso de estas 
categorías de jubilados ya pautado en el tiempo. 


También debemos aclarar que en este sentido va a persistir la dualidad de la financiación de las prestaciones 
de salud, porque hay parte de la gente que va a estar pagando a través de cápitas y cuotas salud y todavía van 
a persistir poblaciones que pagan por otra forma, que es la filosofía de la solidaridad, con una cuota única. En 
fin, debemos decir asimismo que las cuotas salud de los mayores de setenta y cuatro años o sea, de los 
jubilados resultan las más costosas, son más de $ 3.000 por mes que el FONASA paga por ellas, y este 
ingreso del contingente de jubilados va a significar que las instituciones van a tener que asistir a esta 
población a precios bastante menores durante unos cuantos años. 


En este sentido, también quiero mencionar que contamos con un estudio realizado por el CINVE que queda a 
disposición de los señores Diputados que, con la misma metodología que utilizó en su momento el Ministerio 
de Salud Pública para calcular las cápitas, y con otra metodología actualizada, en ambos casos, está 
mostrando que de los dieciséis precios que tienen las distintas poblaciones de uruguayos que pagan por este 


sistema, hay diez que hoy son deficitarias. Este es un informe realizado por la misma gente, por el mismo 
estudio y con igual metodología con que se lo hizo en su momento cuando se inició esta reforma. 


En definitiva y como decía, en su piso, este proyecto de ley nos sirve, y quisiéramos dejar en estos minutos 
que nos han concedido y que agradecemos algunas consideraciones ya más puntuales sobre algunos aspectos 
que nos parece que pueden ser mejorados. Se los dejamos, por supuesto, con la mayor humildad y respeto. 


Reitero nuestro agradecimiento y cedo la palabra al doctor Eguren a tales efectos. 


SEÑOR EGUREN.- Muchas gracias, señor Presidente. Buenos días: brevemente, voy a complementar 
algunos puntos mencionados por el doctor Mier y haré otros comentarios relacionados especificamente 
con las Cajas de Auxilio. 


Cuando el señor Ministro de Salud Pública hizo la presentación de esta segunda etapa de la reforma de salud, 
anunció que en el período comprendido entre los años 2012 y 2016 ingresarían al sistema del Seguro 
Nacional de Salud entre 450.000 y 460.000 personas. 


Queremos señalar que esta solución que nos parece que termina de completar un principio o un objetivo de la 
reforma de la salud requerirá de un esfuerzo económico importante de parte de las instituciones prestadoras, 
por cuanto no creemos que la mayoría de ellas tenga hoy la capacidad en infraestructura y equipamientos 
como para dar cabida a todo este nuevo contingente. 


En un acuerdo realizado en el pasado mes de noviembre con el Ministerio de Economía y Finanzas se previó 
la existencia de una sobre cuota de inversión tal como existió hace mucho tiempo para el desarrollo edilicio y 
equipamiento a partir del año 2013. Nos parece que sería interesante volver a plantear este punto y adelantar 
esta sobre cuota de inversión, de manera tal que las instituciones puedan lograr financiamiento para la 
infraestructura que requerirán los nuevos integrantes del Seguro Nacional de Salud. 


También corresponde señalar, en línea con lo que se venía afirmando sobre el ingreso de los pasivos al 
Seguro Nacional de Salud, que hoy en día el principio de accesibilidad está asegurado porque, además de la 
cuota salud, existe un sustitutivo de ticket que permite formar un paquete, a fin de que el jubilado no tenga 
que pagar de su bolsillo para acceder a los servicios. Eso no está previsto en la ley y nos parece que sería 
interesante que se incorporara. 


Ahora pasaremos a hacer comentarios sobre el nuevo régimen de contribuciones al FONASA. Nosotros les 
transmitimos a los representantes de los Ministerios de Salud Pública, de Economía y Finanzas, de Trabajo y 
Seguridad Social cuando tuvimos oportunidad de negociar estos aspectos, que no entendíamos la razón por la 
cual se crea esta cuota promedio en el nuevo artículo 55 de la ley, en su tercer inciso. Nos parecía que era 
más adecuado que el excedente se calculara sobre lo que efectivamente había pagado el FONASA al 
prestador. Además -también lo mencionamos en esa oportunidad, considerábamos excesivo el costo de 
administración del 25% previsto en la ley. A nuestro juicio, existen antecedentes dispuestos en normas legales 
vigentes que para los organismos de seguridad social que administran servicios similares tienen topes que 
oscilan entre 7% y 8%. 


Con respecto al plazo previsto para la devolución de excedentes, y en la medida en que es un plazo extenso, 
se había propuesto, con criterio general, que esos excedentes pudieran operar como anticipo de las rentas. Esa 
es una idea que quedó flotando como para negociar en el futuro, pero entendemos que quizás pueda ser 
materia de ley y quedar resuelto en este proyecto. 


Por último, en materia de Cajas de Auxilio como bien decía el doctor Mier esta solución general se comparte, 
pero debemos reiterar algunos conceptos que vertimos también en la negociación que mantuvimos con los 
tres Ministerios del Poder Ejecutivo. 


Entendemos que el concepto de viabilidad debería lograrse de otra manera, no como control previo, sino 
como control “ex post”, sobre la base de criterios objetivos de solvencia de las empresas. En esta instancia, 
las Cajas de Auxilio serán instituciones complementarias, no sustitutivas del Banco de Previsión Social y, por 
lo tanto, los beneficios que van a poder dar serán aquellos que les permitan los ingresos. Entonces, 
evidentemente tiene que haber una suerte de adaptación progresiva de parte de cada Caja de Auxilio a los 


ingresos que vaya obteniendo, y no arrancar de un criterio de viabilidad que va a elaborarse sobre un marco 
teórico que será relativo en cuanto a su exactitud. 


También nos parece este es un comentario de orden jurídico puro que ataca el derecho de autonomía 
colectiva de la ley. de negociación colectiva que las partes, cuando celebren un convenio colectivo, estén 
supeditadas a la decisión de un tercero, que en este caso es el Poder Ejecutivo. 


En materia de convenios colectivos la ley es muy clara: inclusive, establece la obligación al Poder Ejecutivo 
de promover la independencia de los convenios y dejar que las partes acuerden sin ningún tipo de injerencias. 
Nos parece que estos convenios colectivos que creen o continúen las Cajas de Auxilio no deberían tener ese 
tipo de controles. 


Finalmente, podemos sugerir, también desde el punto de vista fiscal, que los excedentes que los trabajadores 
resuelven volcar a las Cajas de Auxilio podrían tener el mismo tratamiento que los aportes que estos hacen al 
FONASA. 


En conclusión, este es un proyecto que, en primera instancia, a nuestras organizaciones médicas les será útil, 
van a poder mantener sus Cajas de Auxilio y conservar su autonomía de gestión y financiera, aunque es 
perfectible en muchos aspectos, como todas las cosas de la vida. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR POSADA.- Creo que sería oportuno solicitar que nos hagan llegar el trabajo realizado por el 
CINVE respecto a las cápitas y el financiamiento para las distintas categorías de usuarios del sistema. 


SEÑOR MIER.- Con mucho gusto, haremos llegar ese estudio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos que sea enviado a la Secretaría de la Comisión, y será repartido 
entre los miembros de la Comisión de Hacienda y los de la de Salud Pública y Asistencia Social. 


SEÑOR RADÍO.- Quisiera hacer dos preguntas. 


Cuando se dijo que el costo de administración del 25% es excesivo también se expresó que otros organismos 
tienen topes de hasta 7% y 8%, por lo que quisiera saber si se podría precisar de qué organismos se trata. 


Por otra parte, al plantear que los excedentes que los trabajadores decidan volcar a las Cajas de Auxilio 
tengan el mismo tratamiento que aquellos que se vuelcan al FONASA, ¿se hace referencia a la carga del 
IRPF? 


SEÑOR EGUREN.-- Para responder la primera pregunta puedo decir que existen por lo menos que yo 
recuerde dos organizaciones o entidades que tienen límites en cuanto a los gastos de administración. El 
primero que recuerdo es el caso de los Fondos Complementarios de Previsión Social, ya que el artículo 
12 del Decreto Ley_N” 15.611 establece que no puede destinarse más de un 8% de la recaudación a 
gastos de administración. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Posada) 


——- Algo más reciente es la ley que actualiza la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales 
Universitarios. Creo que es el artículo 130 el que prevé que los gastos de administración no pueden superar el 
71%. 


Con respecto a la segunda pregunta, adelanto que no soy ni cerca conocedor de temas fiscales, pero hoy en 
día los aportes que los trabajadores hacen al FONASA tienen la posibilidad de deducirse para la liquidación 
del Impuesto a la Renta por franjas, y ese es uno de los elementos que proponemos ya que tal vez puede darse 
un tratamiento similar, en la medida en que las Cajas de Auxilio tienen un fin de seguridad social muy 
manifiesto. 


SEÑOR ASTI.- Quiero hacer una aclaración y, esta vez, lo hago en mi carácter de integrante de la 
Comisión y no desde la Presidencia. 


Cuando se habla de ese 25% de gastos de administración hay que recordar que durante la presencia del Poder 
Ejecutivo aquí se dieron explicaciones sobre el proyecto. Quizás en el propio texto pueda quedar alguna 
duda, pero se nos aclaró nosotros vamos a insistir en esto en el tratamiento del proyecto que ese 25% no 
corresponde a gastos de administración sino a un tema de regulación actuarial de las distintas cápitas que 
tiene el afiliado durante su vida, pero que solamente aporta a partir de este momento. Este es un seguro 
prácticamente vitalicio, dado que cubre desde el nacimiento a los hijos de los trabajadores y termina al final 
de la vida, ya que el trabajador jubilado sigue afiliado al sistema. Esto sería perfectamente hecho cápita por 
cápita si todos ingresaran al inicio de la vida laboral, pero resulta que este proyecto comenzará a regir el 1* de 
julio del año 2011, y en ese momento habrá personas con veinte, cuarenta o sesenta años que ingresarán al 
Seguro Nacional de Salud y, por lo tanto, aportarán al Fondo Nacional de Salud. El 25% del promedio de las 
cápitas tiene esa finalidad, es decir, regular actuarialmente, de alguna manera, los aportes que corresponden 
al financiamiento de un sistema que está previsto que cubra desde el nacimiento a los hijos de los 
trabajadores hasta la finalización de la vida del trabajador, que en ese caso puede estar inactivo o pasivo, y 
por las diferencias de cápitas que se calculan es necesario tener un monto regulador. 


Quería dejar esa constancia para que no sigamos hablando de costos de administración que podrán estar 
incluidos en ese porcentaje pero no son lo que fundamenta ese 25%, sino que este se debe a la necesidad de 
regular esa diferencia de cápitas que tenemos durante nuestra vida. 


SEÑOR GANDINI.- Ya que estamos dejando constancias, también quiero dejar sentado que cuando 
asistan las autoridades en la mañana de hoy volveremos a preguntar sobre este tema, porque en la 
primera comparecencia las autoridades manifestaron que el sistema implica una devolución para 
aquellos salarios más altos, que aportan más allá de esta cuota vida o promedio. Sin embargo, hemos 
leído en la prensa que el señor Ministro de Economía y Finanzas que no vino a Comisión manifestó que 
lo que se va a devolver son chauchas y palitos, que solamente en algunos casos concretos de solteros 
que ganan muy bien podrá haber alguna devolución, pero que será de chauchas y palitos, lo que no 
concuerda con la impresión entusiasta que nos dejó la comparecencia de las autoridades. Entonces, 
vamos a tratar de calcular cuánto cuestan las chauchas y cuánto los palitos para analizar qué es lo que 
realmente se devuelve, o si esto es simplemente una ficción que hace entrar en una consideración 
positiva a algunos colectivos y que luego, en la realidad, no tiene efecto contundente. 


Simplemente quería dejar constancia de que el tema va a seguir en debate y lo vamos a hablar cuando vengan 
las autoridades. 


SEÑOR MIER.- A efectos aclaratorios quisiera decir que entendemos que a lo que hacía referencia el 
señor Diputado Asti es al cálculo de la cuota promedio, a lo que se va a deducir si se tiene el promedio 
de todas las cápitas, desde las que se pagan por los menores de un año hasta las que se pagan por los 
mayores de setenta y cuatro. Ese es el promedio de la cuota que se va a calcular, pero a ese promedio se 
le agrega según dice el texto del proyecto de ley un 25% por gastos de administración. 


Era cuanto queríamos aclarar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de las autoridades de la Federación Médica del 
Interior. 


(Se retira de Sala la delegación de la Federación Médica del Interior) 

(Ocupa la Presidencia el señor Representante Asti) 

(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Escribanos del Uruguay) 

———- Agradecemos la presencia de la delegación de la Asociación de Escribanos del Uruguay integrada por la 


escribana Sara Castro, Presidenta; el escribano Nelson Ghiorsi, Secretario; el escribano Pablo Arretche, 
Director; la escribana Lydia López, Directora, y la escribana Ana Ramírez, asesora. 


La Comisión de Hacienda integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social tiene a consideración el o los 
proyectos que nos enviara el Poder Ejecutivo respecto a la inclusión de nuevos colectivos en el Seguro 
Nacional de Salud y a su fondo de financiamiento. En particular con respecto al tema notarial teníamos un 
proyecto del Poder Ejecutivo por el que solamente se incluiría a los pasivos que hoy estuvieran afiliados al 
seguro notarial de salud, pero también tenemos un proyecto complementario se está repartiendo en este 
momento que iguala la situación de los afiliados al Seguro Nacional de Salud con la de los demás colectivos 
profesionales que ingresan al Fondo Nacional de Salud, en un esquema similar de aportes a las cajas de 
auxilio y seguros complementarios. Es decir que ambas situaciones se engloban en una misma solución, 
aunque lo digo antes de que lo aclaren sabemos que tienen origen distinto, teniendo en cuenta el 
funcionamiento de la Caja Notarial. En este caso, al ingresar al Fondo Nacional de Salud se intenta igualar la 
situación a través de este proyecto de ley que todavía no ha ingresado formalmente a esta Cámara ni a esta 
Comisión, pero que en este momento debe estar siendo remitido a la Asamblea General y el próximo martes 
ingresará oficialmente a esta Cámara. 


Queremos que nos expresen su opinión sobre el proyecto que ha sido adelantado por el Poder Ejecutivo y 
propone esta forma de inclusión de los afiliados de la Caja Notarial, tanto sean profesionales pasivos como 
empleados o profesionales del organismo de seguridad social que son los incluidos en el seguro notarial de 
salud. 


SEÑORA CASTRO.- Muchas gracias por recibirnos. 


Teníamos conocimiento de las bases de este proyecto de ley, se había conversado con el señor Ministro, 
específicamente con delegados del Poder Ejecutivo, y en su momento se hizo saber a los interlocutores que 
nuestro gremio estaba en asamblea permanente y que poníamos como condición que ella aprobara esta 
propuesta nueva para la que, a la vez, habíamos sugerido alguna modificación en cuanto a las pautas que se 
habían acordado inicialmente. La asamblea del gremio que tuvo lugar el viernes pasado no estuvo de acuerdo 
con este proyecto, lo rechazó, y nosotros debemos acatar la decisión del órgano soberano, como en toda 
asociación gremial. Estamos comunicando la reivindicación que implica mantener el sistema notarial de 
salud tal cual está ese es el mensaje del gremio que estoy trasmitiendo y la conservación en su integridad de 
nuestro servicio que es autogestionado y autofinanciado con el aporte exclusivo de todos los afiliados, que ha 
funcionado bien y responsablemente durante más de veinte años. 


En su momento estuvimos de acuerdo con el proyecto que proponía el ingreso de los jubilados, que en el caso 
de la Caja Notarial quedaban desprotegidos. Esa fue la única inquietud que manifestamos; no sé cómo 
quedarán ahora las cosas si este proyecto tiene andamiento o queda por el camino. En el día de hoy habrá otra 
asamblea para evaluar la situación en que nos encontramos ante este nuevo panorama. 


Es cuanto puedo trasmitir. 


SEÑORA LÓPEZ.- En realidad, como no teníamos conocimiento de que el Poder Ejecutivo iba a 
enviar el proyecto de todos modos, estamos un poco sorprendidos. Obviamente, expresaremos esto en 
la asamblea de hoy y el órgano soberano se pronunciará. 


Nos importa aclarar lo conversamos ayer en algunas llamadas que recibimos sabiendo que hoy asistiríamos 
aquí que hubo ciertas confusiones a raíz de las declaraciones de algunos miembros del Poder Ejecutivo en los 
últimos días con respecto a que nosotros perderíamos el subsidio del Estado. Nosotros nunca recibimos 
ningún subsidio del Estado sino que el sistema siempre se ha autofinanciado. 


Parte de nuestra extrañeza surge porque hay que ponerse un poco en nuestro lugar, obviamente, nadie puede 
negarse a que todo el pueblo tenga la mejor prestación de salud. Pero, en realidad, para nosotros esto implica 
una pérdida en calidad de prestación de salud; de ahí el asombro de nuestro gremio, y por eso estamos en esta 
posición de desasosiego. La idea es que todos tengan una mejor calidad de prestación de salud y que a nadie 
se le rebaje esa calidad, y ahí está la brecha que se abre entre lo que podríamos llegar a tener al ingresar al 
Sistema Nacional Integrado de Salud y lo que hoy tenemos. Por eso es que los escribamos, que somos tan 
callados y quietos, hoy podemos tener reacciones inesperadas. 


SEÑORA RAMÍREZ.- La Asociación de Escribanos del Uruguay se viene movilizando a lo largo y 
ancho de todo el país y en cada lugar en que hemos hecho uso de la palabra y nos hemos manifestado, 
hemos leído la siguiente proclama. 10:19:23 Dice que los escribamos: “RECHAZAMOS: la 
confiscación de nuestro sistema notarial de salud; la inclusión forzosa e inconsulta al FONASA; la 
desigualdad que genera esta inclusión; la inserción a un sistema no sustentable, apoyado en una crisis 
del mutualismo y que no tiene la capacidad para absorbernos; la solidaridad en el discurso; los 
criterios recaudatorios y fiscalistas disfrazados de seguridad social; la eliminación de fuentes de 
trabajo”. Hoy estamos aquí porque “DEFENDEMOS UN SISTEMA: con más de 20 años de práctica; 
basado en la verdadera solidaridad, entre jóvenes y ancianos, entre sanos y enfermos y entre los que 
ganan más y los que ganan menos; que atiende a todos por igual sin importar el aporte; 
autosustentable, autofinanciado y sin contribución alguna del Estado; administrado por sus propios 
beneficiarios [...] y no por directores políticos”. 


Esto es cuanto queríamos manifestar. 
SEÑOR ABDALA.- Voy a hacer una pregunta de carácter conceptual. 


Está clara la tesitura y la visión de la Asociación de Escribanos con relación a la propuesta de solución que 
estamos analizando. Para profundizar un poco en el tema voy a hacer una pregunta con respecto a lo que 
considero es el meollo de la solución que se propone. 


En forma esquemática podemos decir que la propuesta del Poder Ejecutivo implicaría mantener las cajas de 
auxilio y los seguros convencionales por un tiempo. En ese período, gradualmente se irá transfiriendo al 
FONASA el aporte que los trabajadores hacen a esas cajas de auxilio y seguros convencionales. Obviamente, 
esto representará un desfinanciamiento paulatino de los subsistemas. Cuando planteamos esta inquietud al 
Poder Ejecutivo, esgrimió que por la vía de los acuerdos entre trabajadores y empresarios, a través del 
mecanismo de los convenios colectivos, deberán buscarse alternativas de financiamiento o fuentes nuevas de 
recursos para mantener los sistemas y, al mismo tiempo, financiar los servicios que el FONASA no preste. 


Quisiera una valoración de la Asociación de Escribanos sobre este tema, entre otras cosas, porque a lo largo 
del análisis parlamentario los distintos colectivos han manifestado diferentes sensibilidades. Se acaba de 
retirar FEMI, que dio su visión al respecto. Otra postura diferente manifestó el Plenario de Cajas de Auxilio. 
Entonces, nos parece muy importante que los escribanos nos den su opinión sobre este aspecto específico. 


SEÑOR GANDINI.- Voy a hacer una pregunta para que se ilustre a la Comisión sobre un tema que 
probablemente conozcamos aunque sea parcialmente y para que quede claramente establecido en la 
versión taquigráfica. 


El sistema notarial de salud es diferente al de las cajas de auxilio, que ha dominado el debate público. A fin 
de que la Comisión conozca formalmente el tema, me gustaría que se dijera qué cubre ese sistema y qué 
perdería o qué diferencia tiene con el previsto en la ley. Tengo entendido que el sistema notarial de salud da 
cobertura a los escribanos y, también, a los empleados, en servicios de salud de primera línea y con 
prestaciones mucho mayores a las que podrían acceder a través del FONASA 


Entonces, me gustaría que sucintamente se mencionaran cuáles serían las diferencias de prestaciones entre el 
sistema que hoy autosustentan con sus aportes los escribanos y los otros colectivos incluidos dentro del 
sistema notarial de salud y el que pasarían a tener con esta modificación. 


SEÑORA CASTRO.- A veces, se confunden la Caja Notarial y las Cajas de Auxilio. 


El notariado tiene dos organismos que lo representan y que, en cierta manera, son el símbolo: la Caja Notarial 
de Seguridad Social, que es el organismo paraestatal que da las prestaciones previsionales, y la Asociación de 
Escribanos del Uruguay, que es la organización gremial de los afiliados. Cabe aclarar que el 95% de los 
ingresados a la matrícula son socios de la Asociación de Escribanos; es decir que a pesar de no ser un colegio 
tiene una filiación masiva. 


A lo largo de veinte años hemos desarrollado un sistema de cobertura integral de salud que ha funcionado en 
forma muy eficiente y solidaria. Tenemos un prestador de servicios hoy es uno pero mañana puede ser otro y 
una policlínica que da atención primaria de salud, que nuclea a alrededor de trece médicos pagos por la Caja 
Notarial. 


Debemos aclarar que no tenemos el problema que tienen las Cajas de Auxilio con respecto al subsidio por 
enfermedad, uno de los puntos que más he oído en sus reivindicaciones. Nuestro subsidio por enfermedad se 
cubre por un fondo que da la Caja como una prestación previsional; es decir que no tiene nada que ver con el 
sistema notarial. 


Por otra parte, no está de más recalcar que los afiliados a la Caja Notarial no solamente son los escribanos; 
también están los empleados de escribanía, de la Caja Notarial y de la Asociación de Escribanos del Uruguay, 
activos y pasivos. Como se dijo, dentro de esta masa de afiliados funciona la solidaridad intergeneracional, 
entre sanos y enfermos y entre los que aportan más y los que aportan menos. Los escribanos activos tenemos 
un aporte legal obligatorio y a los empleados se les descuenta por la parte patronal. Los beneficiarios del 
Servicio Notarial de Salud son alrededor de diez mil personas, mil setecientas de las cuales están jubiladas. 


También queremos recalcar que por una encuesta que hizo la Caja Notarial sabemos que solo el 10% de los 
escribanos activos aporta más del 50% a la Caja. Cuando hablamos de un aporte legal obligatorio, nos 
referimos a un aporte mínimo en virtud de los años de ejercicio, que se debe cubrir junto a un complemento 
de salud. Si con el trabajo real no se llega a cubrir el aporte mínimo establecido legalmente, se debe 
complementar en efectivo. Y si el afiliado se atrasa, la Suprema Corte de Justicia no rubrica sus protocolos. O 
sea que no tenemos posibilidades de trabajar si no estamos al día con la Caja Notarial. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber cuál es el aporte que los empleados de escribanía, de la 
Asociación de Escribanos y de la Caja Notarial hacen al seguro de salud. 


SEÑORA LÓPEZ.- Empiezo por responder la pregunta del señor Diputado en cuanto al aporte 
patronal y obrero. Nosotros somos lo mismo: patrones y empleados; trabajadores como todos, pero 
patrones y empleados, por lo cual no tenemos cómo costear con otra parte. Nos sostenemos a nosotros 
mismos. 


En cuanto a la pregunta del Diputado Gandini acerca de qué perdemos, quiero decir que perdemos la 
solidaridad entre nosotros, y no es porque no queramos ser solidarios con los demás, el punto es que se va a 
marcar una gran diferencia entre el que pueda pagarse una mejor salud y el que no pueda hacerlo, que hoy 
está protegido por este colectivo que en veinte años apostó a jugarse por esta salud, sabiendo que tenía el 
respaldo de todos los afiliados a la Caja Notarial. Eso es lo que más perdemos, independientemente de todo 
lo que señaló la Presidenta, que también está en cuestión. Dentro de nuestro colectivo se va a marcar 
claramente el que tiene más y el que tiene menos, el que puede sostenerse y el que no, porque, repito, hoy se 
encuentran protegidos. 


Hoy todos se encuentran en la misma situación: los empleados, los cónyuges colaboradores y los 
pensionistas; todos tenemos derecho a la misma salud. Cuando aquí no se pueden hacer determinados 
exámenes, se paga para que se realicen en el exterior, y si es necesario, se pagan medicamentos. 


Existe un seguro quirúrgico para la gente del interior que, de alguna manera, aliviana a la mutualista y 
soluciona el problema del escribano o del afiliado a la Caja porque la vía de los hechos nos muestra que hoy, 
lamentablemente, como recién se está implementando el sistema, hay muchas mutualistas saturadas. Todas 
esas cosas no son menores cuando estamos hablando de salud. 


SEÑOR ABDALA.- Me temo que la escribana no haya entendido específicamente cuál era el sentido de 
mi pregunta, que es muy concreto y tiene que ver con el fundamento del planteo del Poder Ejecutivo. 
Está claro que hay una gradualidad en la transferencia de los aportes. Yo no preguntaba cómo se 
compone, cómo se descompone o cómo está integrado el aporte, sino que pretendía una valoración 
subjetiva, una opinión de la Asociación de Escribanos con relación a lo que se nos dice cuando se nos 
dice que las Cajas y los seguros pueden salvarse. Para ello habrá que encontrar recursos adicionales, 
los que, eventualmente, implicarán mayores aportes de los beneficiarios, tanto para mantener los 
servicios que hoy no presta el Sistema Nacional Integrado de Salud, como también para salvar el 


subsistema, el seguro convencional o la Caja de Auxilio en el mediano y en el largo plazo, porque va a 
llegar un día en el 2015, de acuerdo con la cadencia que prevé el articulado, en el que directamente el 
aporte que hoy se hace, va a pasar íntegramente al FONASA. Esa es la pregunta concreta. Estoy 
pidiendo una opinión. 


SEÑOR GANDINI.- Solamente quiero preguntar cuál es el prestador que hoy tienen contratado y 
dónde se realiza la atención de salud. 


SEÑORA LÓPEZ.- En esta situación de asamblea permanente, desconocida para los escribanos, 
solamente podemos verter lo que en ella se ha volcado. 


La idea no es que si cuesta un poco más y se puede pagar, se pague, el punto es no perder esa protección 
entre todo el colectivo. Por eso en algún momento propusimos al Poder Ejecutivo porque la asamblea así lo 
había resuelto hacer una colaboración porcentual al Sistema Nacional Integrado de Salud, conservando 
nuestro sistema, porque el gremio notorial no se niega a pagar algo; el punto es hasta dónde alcanza nuestro 
bolsillo para sostenerlo y no perder esa solidaridad y esa protección entre nosotros. Esa es la finalidad de 
todo esto. 


Como no sabíamos que íbamos a encontrar esto aquí, obviamente las cuentas se dejaron de hacer desde el 
momento en que la asamblea rechaza el proyecto, pero se había manejado dentro de las probabilidades, sin 
aprobar nada la posibilidad real de pagar un porcentaje para sostenerlo. Todavía estamos en veremos, señor 
Diputado. 


De los aproximadamente diez mil afiliados que tenemos, seis mil se encuentran hoy en el Hospital Británico; 
el resto está en mutualista. Esas seis mil personas tienen seguro quirúrgico o una especie de prestación 
complementaria, porque los que viven muy lejos, usan el Hospital Británico solamente para situaciones 
especiales, cuando no tienen los tratamientos en el lugar donde viven. 


En realidad, el prestador es ocasional; es el que hoy tocó y con el cual se negoció y se viene negociando 
desde hace muchos años. Pero el punto es el colectivo y cómo se protege uno a otro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Había hecho la pregunta de cuánto era el aporte al seguro de salud de los 
empleados, no el de los escribanos, que lo tenemos claro. 


SEÑORA LÓPEZ.- Es del 3% también. 
SEÑOR ARRETCHE.- Creo que la escribana ya contestó la pregunta del Diputado Abdala. 


Básicamente, nosotros aportamos ese 3% en forma obligatoria pero, evidentemente, ese porcentaje no es 
aleatorio, no surgió de decir: “Bueno, vamos a aportar un 15,5% para el sistema previsional y un 3% para 
sistema notarial de salud”. No; fue luego de un estudio muy minucioso y pormenorizado de contadores de la 
Caja Notarial, que detectaron que con el 3% de los aportes de todas nuestras actuaciones podríamos paliar o 
pagar la subsistencia del sistema notarial de salud. El 3% da justo, por eso, con respecto a la pregunta del 
Diputado Abdala, quiero decir que en forma progresiva y escalonada, como está previsto en el proyecto de 
ley, para el primer año sí vamos a pagar ese 3% y un 1,5% al FONASA, pero a partir de 2012 ese 3% 
disminuye para el sistema notarial de salud y se vuelca un 2,5% al FONASA. Evidentemente, en el segundo 
año el sistema notarial empieza con su desfinanciación. Ese 3% hoy financia totalmente al sistema notarial de 
salud y dan los números justos porque hay una administración muy eficiente que desde hace veinte años se 
viene realizando y está articulada. Reitero: da bien. Obviamente, el año siguiente, si ese 3% no se vuelca en 
su totalidad, comenzaría el desfinanciamiento total del sistema notarial de salud. Da bien hoy, mañana no. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- Ustedes tienen un prestador ocasional, que es el Británico, en el cual se atienden 
seis mil personas y otras cuatro mil se atienden en mutualistas. ¿Eso es por libre elección de sus 
asociados? ¿Qué es lo que cubre esa atención? ¿Es integral, implica tiques, órdenes, etcétera? ¿Cuáles 
son los beneficios que tienen los afiliados a la Caja? 


SEÑORA CASTRO.- Por supuesto la elección es libre; hay muchos afiliados que no optaron por el 
Británico. Algunos se han ido, pero se les reintegra la cuota. 


En cuanto a por qué es favorable tener un prestador debo decir que la negociación de un colectivo como el 
nuestro con el prestador ha hecho mucho más favorable la cuota. La cuota que pagamos al Hospital Británico 
no es la misma que paga un socio particular en ventanilla. 


El servicio que se presta es integral. La emergencia móvil, las prótesis, los lentes y las prestaciones 
complementarias están incluidas. Para la atención con especialistas pagamos un ticket. Además, tenemos una 
policlínica de atención primaria que paga la Caja Notarial. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El escribano Arretche decía que a partir de que se comience a transferir al 
Fondo Nacional de Salud parte de los aportes del 4.5% sobre el 70% que sigue dando 
aproximadamente un 3%, empezaría el desfinanciamiento. Pero se está olvidando de que a partir de 
ese momento el Fondo Nacional de Salud empezará a hacerse cargo de las cápitas o de las cuotas de 
salud correspondientes. Si decimos una cosa, también debemos decir la otra, y poner a ambas en la 
balanza. 


SEÑORA LÓPEZ.- Es como dice el señor Presidente y por eso dije que había que sacar las cuentas. 
Como es un sistema progresivo, solo cuando se empiece a cobrar, cuando se vean las cápitas, cuando se 
vea si la facturación alcanza a la cápita o si hay que hacer un copago, podremos saber si hay que 
aportar más o menos y con cuánto más o menos hay que sostener al sistema. Es como dice el señor 
Presidente: en ese momento el Sistema Nacional Integrado de Salud empezará a pagar la cuota. 


Cuando el seguro es privado, la cápita no siempre es la misma; hay que ver cuál es menor: si la facturación o 
la cápita. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Y podrán seguir negociando, también en ese tema, como colectivo. 
SEÑOR GANDINLI.- Uno se va formando opinión, y quiero dejar alguna constancia o reflexión. 


Hay un par de principios que siempre deben regir: no hay que cambiar lo que funciona bien y la igualdad 
implica tratar desigual a los desiguales. 


En este caso, el colectivo que hoy está preocupado por este tema, a mi juicio ha tenido una actitud diferente a 
la de otros colectivos. De hecho, es la única Caja que no recibe subsidio para su funcionamiento. Es decir, se 
administra con sus propios recursos. Y lo ha hecho muy bien por la actitud del sector en cuanto a la veracidad 
de sus aportes y a la relación de sus aportes con lo que efectivamente percibe cada uno de los profesionales. 


Estuve en el debate parlamentario de la ley de seguridad social de 1996, que no abarcaba a la Caja Notarial 
sino al sector que sirve el Banco de Previsión Social, y mientras muchos sectores resistían la reforma, 
recuerdo haber recibido en mi despacho y también en Comisión a los escribanos que pedían ser incluidos, al 
revés que todos los demás. Venían con un planteo muy serio con relación a que en su profesión la mayoría 
eran mujeres y que el retiro temprano generaba hacia el futuro un problema en la ecuación activo-pasivo. 
Estaban preocupados por resolver un tema con sus propios recursos. En buen romance, venían a decir: 
“Queremos estar regulados y trabajar más años porque esto nos ayuda a que nuestra Caja tenga una situación 
saneada y solvente”. 


Esa actitud ha demostrado eficiencia y seriedad en la administración de los recursos y solidaridad al 
colectivo, porque no solo están cubiertos los escribanos, sino que ellos con su aporte subsidian o 
complementan el aporte de sus trabajadores 


Este es un caso muy similar que debe ser tenido en cuenta de manera particular. Esto no es una Caja de 
Auxilio; esto es otra cosa: es un sistema que se ha construido detrás de un colectivo que aporta y que 
administra con seriedad sin recibir nada del Estado y que brinda mejores prestaciones que las que da el 
Estado. De hecho, para tener lo que tienen hoy todos sus integrantes, deberán aportar bastante más de lo que 
aportan hoy: pasarán de un descuento del 3% a uno mayor y luego tendrán que complementar para tener las 


mismas prestaciones que reciben hoy, si es que quieren que ello sea así. Eso es tocar lo que anda bien. 
Reitero lo del principio que debe regir: lo que funciona bien, hay que dejarlo funcionar, sobre todo si es con 
la participación directa de los involucrados. 


Quería dejar esta constancia, que puede ser política; no quiero entrar en debate, pero como tenemos poco 
tiempo para discutir este tema, me permití manifestarme en este sentido. Las visitas deben saber que este 
proyecto de ley será votado hoy en Comisión y que está previsto que la Cámara le dé sanción el próximo 
martes. Lo digo porque tienen asambleas en estos días. 


SEÑORA CASTRO.- Le agradezco al señor Diputado Gandini y al resto de los integrantes de la 
Comisión de Hacienda, integrada con Salud Pública y Asistencia Social. 


Lo ha dicho claramente el señor Diputado Gandini: hemos trabajado muy prolija y responsablemente, y se ha 
administrado y financiado bien. Una de mis compañeras resaltó que el Directorio de la Caja es honorario. 
Inclusive, si el Estado tiene un contralor, que se asiente a través de su representante, como lo tiene el Poder 
Judicial, que tiene la superintendencia sobre nuestra profesión. 


Somos un gremio de colaboradores naturales del Estado y esto lo saben todos los integrantes del Poder 
Legislativo. Somos agentes de retención, somos buenos controladores de impuestos eso lo he repetido, pero 
no por repetido debe quedar colgado, somos responsables solidarios de varios impuestos. Tenemos convenio 
de colaboración con las dos Cámaras para el estudio de los proyectos de ley y su aplicación. Algunos de los 
Diputados presentes nos han visto por los corredores por otros temas. 


Los escribanos somos respetuosos del Estado de derecho y del Poder Legislativo. Queremos seguir 
colaborando. Nuestro gremio no es mejor que otros, pero tiene una diferencia: tenemos una responsabilidad 
que nos ha impuesto el Estado en todas las instancias; ahora tenemos otras leyes que nos han impuesto cargas 
importantes, pesadas, que asumiremos. 


Se ha dicho que la Universidad de la República ha invertido en nosotros mucha plata, pero ese dinero queda 
en el país porque nuestra profesión es la única que tiene competencia territorial. No nos podemos ir del país 
para ejercer nuestra profesión. Y lo hacemos de manera honrosa y digna, con toda la responsabilidad que 
acarrea tener una función pública que ha delegado el Estado en nosotros: la fe pública. 


Queremos seguir colaborando y aportar lo que sea necesario. Quedamos a disposición de los legisladores 
para lo que necesiten 


Inicialmente pedimos ser excluidos del proyecto, luego pedimos una prórroga para estudiar esta iniciativa 
con mayor profundidad y ahora esperamos que esto se resuelva de la mejor manera. 


Les agradezco la atención, especialmente a la señora Diputada Sanseverino, con la que estuvimos reunidos, a 
los señores Diputados Radío y Posada y a otros que no están presentes. Nuestro agradecimiento también a 
usted, señor Presidente. 


SEÑORA RAMÍREZ.- Ya que los tiempos apremian y visto que hoy tratarán este proyecto de ley que 
nos presentaron, no quiero dejar de decir que el colectivo notarial, de todos los partidos políticos, hizo 
rechazo a este ingreso que puede ser una afectación de los derechos adquiridos. 


Si vinimos a reclamar derechos, lo hicimos en defensa de los escribanos que menos tienen. Muchas veces, se 
piensa que los escribanos pasan los $ 45.000, pero hay escribanos que no llegan a un mínimo y hay jubilados 
que llegan a recibir $ 6.000. Pensando en esos jubilados, hemos construido un sistema solidario durante años, 
ayudando al que menos tiene. 


Si bien hay leyes que se dictan en este Parlamento que, a veces, responden a programas de Gobierno, estas no 
pueden ir contra la Constitución. Muchas veces, se habla de interés general, pero el interés general no puede 
pasar por encima del Estado de Derecho. 


Aquí también se ha hablado de la seguridad. Los escribanos hemos sido garantes de la seguridad jurídica en 
este país; lo hemos sido en cada uno de los negocios en los que hemos trabajado. Hemos sido solidarios, 


controlando todos los impuestos y las cargas que el Estado ha puesto en manos de los escribanos 


Hemos sido solidarios con el país, ¿Ahora no podemos ser solidarios y ayudarnos entre nosotros, sabiendo lo 
que está sufriendo todo el colectivo notarial? El escribano que tiene, va a poder pagar la contraprestación; el 
escribano que tiene, va a poder ir a hacerse una operación al extranjero. Es el escribano que no tiene el que va 
a tener que recibir las prestaciones que hoy ustedes están ofreciendo. 


Entonces, en nombre de esa seguridad jurídica y habiendo suscrito convenios la Asociación de Escribanos del 
Uruguay, inclusive con la Cámara de Representantes y con la Cámara de Senadores que en su momento 
confiaron en nosotros como garantes de las leyes, como estudiosos del Derecho, venimos a decir que todo 
esto es inconstitucional para el colectivo notarial. 


También están en juego los derechos humanos, que van más allá de todo programa. 


SEÑORA LÓPEZ.- Cuando comenzó la sesión el señor Presidente expresó que esta iniciativa todavía 
no había tomado estado parlamentario. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Exactamente. 
SEÑORA LÓPEZ..- Pero el señor Diputado Gandini dijo que esta iniciativa se votaba en el día de hoy. 


SEÑOR GANDINI.- Hoy se vota el proyecto relativo a las Cajas de Auxilio, pero sin duda el martes se 
votarán los dos proyectos. 


SEÑOR RADÍO.- Precisamente, quiero aclarar que el proyecto aún no ingresó formalmente, por lo 
que no estamos en condiciones de tratarlo; sí ingresó el proyecto relativo a los jubilados. 


Por otra parte, quiero dejar una constancia. Si bien sabemos y compartimos lo que dijo el señor Diputado 
preopinante en cuanto a que lo que funciona bien no se debe tocar, sabemos que hay buena voluntad y que en 
las negociaciones hubo propuestas por parte de la Asociación de Escribanos del Uruguay debo dejar 
constancia de que las opiniones que vertió la Caja Notarial aquí, la semana pasada, son absolutamente 
coincidentes con las que hoy brinda la Asociación de Escribanos del Uruguay; me parece sustantivo 
remarcarlo, como consta en la versión taquigráfica, en el sentido de hacer una contribución solidaria al 
FONASA, acorde con la capacidad contributiva de los escribanos, más allá de que ese 3% alcanza para el 
sostenimiento del sistema. Eso estuvo presente y nos parece una pena que hayamos llegado a este estado sin 
esa posibilidad. Además, ustedes saben cuál es la realidad que impone la Ley_N* 18.211 a partir del 31 de 
diciembre. Una pena, realmente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos por finalizada aquí la comparecencia de la delegación de la 
Asociación de Escribanos del Uruguay. 


Agradecemos la presencia de la delegación y todas las aclaraciones que han brindado respecto a sus 
posiciones. Seguiremos el tratamiento con una delegación del Poder Ejecutivo, viendo de qué manera, de 
aquí al martes, logramos establecer un marco legal que no discrimine al servicio notarial de salud con 
respecto al resto de la inclusión de los profesionales universitarios y trabajadores independientes. 


Muchas gracias. 
(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Escribanos del Uruguay) 


(Ingresan a Sala representantes de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, de Economía y Finanzas y 
de Salud Pública) 


——- La Comisión de Hacienda integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida al 
señor Subsecretario de Trabajo y Seguridad Social, doctor Nelson Loustaunau; a las autoridades del 
Ministerio de Economía y Finanzas, el economista Andrés Masoller, Director de Asesoría Macroeconómica, 
el contador Fernando Serra, de Asesoría Tributaria, y el asesor economista Martín Vallcorba; así como a los 


representantes del Ministerio de Salud Pública, doctor Luis Enrique Gallo, Presidente de la JUNASA, la 
economista Cecilia Parada y los señores Gustavo Rak y Martín Rodríguez, asesores de esta Cartera. 


En esta Comisión integrada tenemos a estudio varios proyectos de ley. Uno de ellos, quizás el fundamental y 
sobre el que vamos a centrar el análisis, es el remitido por el Poder Ejecutivo, que incluye a nuevos 
colectivos en el Seguro Nacional Integrado de Salud y, por lo tanto, en el Fondo Nacional de Salud. 
Tomaremos esta iniciativa como base, y pediremos a la delegación las aclaraciones correspondientes en el 
caso de los artículos que nos presentan alguna duda. 


También tenemos en nuestra carpeta un proyecto que incluye a los pasivos del Sistema Notarial de Salud en 
el Sistema Nacional Integrado de Salud. Asimismo, recibimos un borrador de proyecto porque todavía no ha 
ingresado a la Cámara que contiene una adecuación de la iniciativa referida al Sistema Notarial de Salud, que 
deberá ser considerado en la sesión de Cámara el próximo día martes, sobre el cual haremos algunas 
consultas, si bien, como decía, no ingresó formalmente a esta Comisión. 


Por último, tenemos a estudio el proyecto que regula el sistema de salud de los funcionarios de OSE, 
CHASSFOSE, que también se considerará en la sesión de Cámara del próximo día martes. 


Hay otros proyectos, presentados con iniciativa parlamentaria, a los que daremos el curso que corresponda 
una vez que lleguemos a una definición sobre este tema. 


De manera que vamos a centrar la comparecencia de la delegación del Poder Ejecutivo en la aclaración de 
dudas respecto del contenido de este proyecto. La delegación que nos visita nos hizo entrega de algunas 
sugerencias de mínimas modificaciones a la redacción de algunos de los artículos del proyecto que tomamos 
como base, el que establece la inclusión de nuevos colectivos. Se propone alguna modificación en el texto de 
los artículos 1” y 3%, y mínimas correcciones, de alguna letra o alguna conjunción de más o de menos en otros 
artículos. 


Solicitamos a Secretaría que distribuya estas modificaciones propuestas a los artículos 1” y 3%, a fin de que 
cuando hagamos las consideraciones correspondientes las tengamos presentes. 


Aclaro que estamos hablando del proyecto que vino a presentar el Ministro Olesker y que figura en el 
Repartido N* 445. Vamos a comenzar por esta iniciativa, sin perjuicio de que luego nos referiremos a las 
otras dos, si hay alguna duda al respecto. 


SEÑOR POSADA.- El artículo 1” establece un cronograma para la incorporación de distintos 
colectivos de jubilados en el marco del FONASA. De alguna manera, existe una previsión de los 
recursos que deberán transferirse desde Rentas Generales a los efectos de cumplir lo que determina la 
ley. De todas maneras, considero que podría ser de recibo una inquietud que se ha planteado en cuanto 
a que quede establecido en el artículo 1” que se faculta al Poder Ejecutivo a adelantar ese cronograma; 
es decir, si las condiciones lo permiten, que exista un financiamiento por condiciones extraordinarias. 
La consulta es si se puede prever esta situación para no dejar atado el cronograma a lo que 
estrictamente establece el artículo 1” del proyecto de ley. 


SEÑOR BERNINI- El comentario que acaba de hacer el señor Diputado Posada refiere a una 
inquietud planteada por la ONAJPU. Desde nuestro punto de vista, en la medida en que sea una 
facultad, no estaría comprometiendo lo que debe ser la lógica evolución del financiamiento para no 
cometer errores respecto a la solidez del proceso. 


Por otro lado, cuando en el artículo 1” se hace referencia a los pasivos, dice: “jubilados y pensionistas”. En el 
numeral tercero dice: “Los jubilados por incapacidad total cuyos ingresos totales por jubilaciones, pensiones 
y prestaciones de pasividad[...]”. Nos da la sensación de que debería decir: “jubilados y pensionistas”, al 
igual que el resto del artículo. 


SEÑOR MASOLLER.- Creemos que se está haciendo un esfuerzo muy importante con la 
incorporación de los jubilados al Fondo Nacional de Salud. La magnitud de los montos involucrados es 
aproximadamente US$ 270:000.000 al cabo de todo el período; es decir que la integración del conjunto 
de jubilados al Sistema Nacional Integrado de Salud tiene un costo realmente muy importante. 


Creemos que se están tensando al máximo las posibilidades de ingreso con el cronograma propuesto y 
que difícilmente sea posible adelantarlo. 


Por lo tanto, a nuestro entender, conceder una facultad al Poder Ejecutivo sería generar expectativas que no 
podrán ser convalidadas, debido que se ha previsto el ingreso de otros colectivos en el mismo período por 
ejemplo, los cónyuges y otros y no existen posibilidades ciertas de acelerar el cronograma. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa aclara que se ha modificado el acápite del artículo 1”. Donde dice: 
“Quedarán incorporados al Seguro Nacional de Salud los jubilados y pensionistas no amparados por el 
mismo a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley” y se agrega “de los jubilados del Banco de 
Previsión Social que hicieron la opción prevista por el artículo 187 de la Ley N” 16.713 del 13 de 
setiembre de 1995”. Es decir, se mantiene la opción prevista en la ley de seguridad social. 


Esa es una de las modificaciones del artículo 1*. 
SEÑOR ABDALA.- Pido una explicación al respecto. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- En primer lugar, queremos 
contestar la pregunta del señor Diputado Bernini vinculada con el numeral 3 del artículo 1”. 


En este caso, se habla de los jubilados por incapacidad. El señor Diputado pregunta por qué no se sigue la 
misma lógica de redacción del resto de la norma, es decir, incluyendo a jubilados y pensionistas. Es necesario 
aclarar que pensionistas por incapacidad no existen; en todo caso, puede haber pensionistas por invalidez. La 
causal sería pensión a la vejez o pensión a la invalidez; jubilados por incapacidad no habría. 


Por eso, solo se enuncia la categoría de jubilados y no la de pensionistas. 


SEÑOR BERNINI.- Entonces, en ese caso, quedarían excluidos los pensionistas por invalidez, que no 
estarían dentro de este colectivo que ingresaría el 1” de julio de 2011. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- En ese caso, no, porque se 
incorpora a los jubilados por incapacidad. En la otra categoría que estábamos anunciando, de 
pensionistas por vejez o invalidez, corresponde a prestaciones de carácter no contributivo, y en este 
artículo siempre se hace referencia a prestaciones que tienen características contributivas. 


Entonces, en principio, este artículo no incluiría a los pensionistas por invalidez, solo a los jubilados por 
incapacidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es decir que si un jubilado por incapacidad falleciera, la pensión 
correspondiente ¿estaría incluida? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- En ese caso, no estaríamos 
hablando de una pensión por incapacidad, sino de un pensionista, por lo que ingresa conforme al otro 
inciso y no por el de marras. 


Este numeral pretende incluir a todos los jubilados por incapacidad. Si un jubilado por incapacidad fallece y 
se dieran todas las condiciones para que genere pensión, el beneficiario percibirá una pensión común y 
corriente. Esa pensión no se nomina como pensión por incapacidad. 


SEÑOR ABDALA.- En primer lugar, quisiera que se ratificara si en ningún momento los pensionistas 
por invalidez ingresarán al sistema. 


En segundo término, quiero saber qué pasará con las pensiones a la vejez. 


Por último, quiero saber cuántos pasivos ingresarían el 1* de julio de 2011 es decir, jubilados por incapacidad 
total, que además ganen menos de cuatro Bases de Prestaciones Contributivas en función de toda esta 
reducción que hemos venido constatando. 


SEÑOR VALLCORBA.- Los pensionistas por invalidez y por vejez estarán incorporados al seguro, de 
acuerdo con los cronogramas previstos para los pensionistas. Es decir que la combinación de ingresos y 
edades estarán contemplados como en el resto de los pensionistas, previsto en el artículo 1”. 


Por otra parte, son aproximadamente 11.800 jubilados por incapacidad total con ingresos menores a las 
cuatro Bases de Prestaciones Contributivas. 


El señor Diputado preguntó acerca del agregado en el artículo 1%; la situación es la siguiente. Los jubilados 
que ya tienen la opción de ampararse en el seguro son todos aquellos con ingresos menores a 2,5 Bases de 
Prestaciones Contributivas. Estos jubilados ya están incorporados al seguro y tienen la opción de integrarse o 
no. 


El artículo 1” preveía excluir a estos jubilados de lo que establece este proyecto, en tanto ya forman parte y 
tienen la opción de incorporarse al seguro. 


Con ese objetivo, se estableció la exclusión de aquellos jubilados incluidos en el artículo 63 de la Ley_N* 
18.211, que refiere exclusivamente a los jubilados no dependientes, porque los dependientes tenían la opción, 
a partir de la Ley N* 16.713. 


Entonces, el agregado que proponemos deja fuera de lo previsto en la ley a todos los jubilados que perciban 
menos de 2,5 Bases de Prestaciones Contributivas, que ya tenían la opción de incorporarse al seguro. 


La referencia que estaba en el proyecto enviado originalmente era parcial, porque solo refería a los jubilados 
no dependientes. 


Con este agregado, se incluye a los jubilados dependientes, que ya tenían la opción desde 1995 por la Ley_N* 
16.713, 


SEÑOR ABDALA.- ¿Qué ocurre con los jubilados no dependientes, que fueron exceptuados 
originalmente en la ley que creó el FONASA? 


SEÑOR VALLCORBA.- Se los está excluyendo de los alcances del proyecto, porque ya de antes tenían 
el derecho a incorporarse al seguro, por lo que no corresponde incorporarlos en las disposiciones de 
este proyecto. Siguen manteniendo los mismos derechos que tenían hasta el momento, la posibilidad de 
optar por incorporarse al seguro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estos jubilados, dependientes y no dependientes, tienen la opción. 
SEÑOR POSADA.- Quisiera referirme al tema de las pensiones por invalidez. 


Me parece que la acotación que hizo el señor Diputado Bernini despertó alguna duda sobre el tratamiento de 
las pensiones por invalidez. Se nos dice por parte del Poder Ejecutivo que van a tener el tratamiento en las 
mismas fechas que están previstas en los distintos literales del artículo 1”. Yo creo que acá se da la situación 
de tratar distinto a los iguales, porque si los jubilados por incapacidad total que no superen cuatro BPC van a 
ingresar a partir del 1* de julio de 2011, parecería lógico que en consonancia con eso, los pensionistas por 
invalidez que no superen cuatro BPC también estuvieran incluidos en este mismo grupo. Eso sería medir con 
la misma vara situaciones iguales. Me pareció muy oportuna la intervención del señor Diputado Bernini, 
porque pone este tema arriba de la mesa. 


SEÑOR MASOLLER.- Como mencionaba en mi primera intervención, el cronograma propuesto 
había sido tensado al máximo, respetando el costo total de integración al FONASA de estos colectivos y 
tratando de acelerar al máximo el ingreso en función de las disponibilidades existentes. 


Es por eso que se optó por determinadas prioridades en base a criterios de ingreso y de edad y también 
incorporando el caso de los jubilados por incapacidad total. En el caso de los pensionistas por invalidez o a la 
vejez, entendemos que también es una situación complicada, pero que se enmarca dentro de las prioridades 
que nos hemos fijado en este cronograma. Estamos hablando de un número muy importante de pensionistas 
por invalidez. 


De alguna manera, lo que se está proponiendo como forma de incorporarse al FONASA es mantener la 
eradualidad que tienen el resto de los jubilados y pensionistas. Esa es la situación. En caso de que se quisiera 
incorporarlos antes, quizás habría que postergar el ingreso de algunos otros colectivos, lo que generaría más 
complejidades en administrar un cronograma que, realmente, fue bastante difícil de ajustar al financiamiento 
con que se contaba. 


SEÑOR ABDALA.- Quería preguntar cuál es el número de de los pasivos que no están incorporados al 
sistema y que, en algún sentido, están contemplados en este cronograma, descontando a aquellos que 
fueron amparados o jubilados por la Ley N* 16.713. 


SEÑOR MASOLLER.- El número que manejamos al día de hoy, el más actualizado posible, es de 
cuatrocientos tres mil novecientos once jubilados y pensionistas, que estarían incorporados al 
FONASA al cabo del período, es decir, en 2016. 


SEÑOR POSADA.- En función de la respuesta del economista Masoller, simplemente, quería 
preguntar cuántas personas están con pensión por invalidez total. 


SEÑOR MASOLLER.- Son aproximadamente unas setenta mil personas, pensionistas no jubilados 
por invalidez. 


SEÑOR POSADA.- Simplemente para dejar sentado que esa cifra tiene que contemplar distintas 
situaciones de invalidez. Me parece que entre la situación de los jubilados por incapacidad total y la 
situación de los pensionistas debería haber una diferencia. Quizás estaríamos en condiciones de aquí 
hasta que este proyecto de ley se vote en Cámara de tener una referencia concreta sobre cuántos son los 
pensionistas por invalidez total. En definitiva, es a donde deberíamos apuntar para trazar una 
comparación con lo que está planteado en el numeral tercero del artículo 1”. 


SEÑOR VALLCORBA.- En primer lugar, quería enfatizar que este fue un proceso global en el cual se 
analizó el conjunto de datos y la cantidad de personas que no estaban incluidas al día de hoy en el 
seguro, y teniendo en cuenta las posibilidades y las disponibilidades se estableció un cronograma que 
contemplara criterios de ingreso que priorizaran la cadencia con la que estas personas iban a ir 
ingresando. Ese fue el máximo esfuerzo que se pudo realizar en función de los recursos disponibles. 


Deseo precisar que en cuanto a las pensiones por invalidez no existe una distinción entre invalidez total o 
parcial: son pensiones por invalidez. En las causales para configurar el derecho, porque se trata de una 
prestación no contributiva, se distinguen invalidez moderada o severa, pero es a los solos efectos de 
establecer las condiciones por las cuales uno accede al derecho de la pensión por invalidez. Por lo tanto, el 
universo de pensionistas por invalidez no distingue según el grado de invalidez, a diferencia de lo que sucede 
con los jubilados en que sí existe una prestación, que es una jubilación por incapacidad total. 


SEÑOR RADÍO.- Me quedó una duda sobre la cifra de cuatro mil setecientos once. ¿Es la cantidad de 
jubilados o de pasivos que se incorporarían al final del período? 


SEÑOR MASOLLER.- Es la cantidad de jubilados y pensionistas, es decir, de pasivos. 


SEÑOR POSADA.- Hay una inquietud de carácter general que también fue planteada por ONAJPU 
referida al impuesto del 1% establecido en la Ley N” 16.713 si mal no recuerdo que en la medida en 
que se va dando el ingreso al FONASA, ese impuesto debería derogarse para los pasivos que ingresan 
al Fondo. Es la consulta que queremos realizar. 


SEÑOR MASOLLER.- Acá no habría necesidad de derogar nada, porque el régimen del 1% se 
mantiene hasta el momento en que el jubilado se integra al FONASA, cuando pasa a realizar los 
aportes según lo que establece la ley. Mientras el jubilado está fuera del FONASA, se mantiene el 1% 
que viene de la época de DISSE, que era un aporte solidario para financiar el ingreso de los jubilados 
de más bajos recursos. 


SEÑOR POSADA.- ¡Automáticamente! 
SEÑOR MASOLLER.- Automáticamente deja de pagar el 1%. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay más intervenciones sobre el artículo 1”, corresponde incorporar el 
texto en el acápite de este artículo; su consideración será a posteriori pero con aclaración de la 
integración de los jubilados dependientes. 


SEÑOR ABDALA.- Creo que el planteo del señor Diputado Posada es de recibo, y en tal sentido yo 
reflexionaba sobre algo que desearía que se confirme o desmienta. 


Quiere decir que en función del cronograma que aquí se prevé, los jubilados, los pasivos, seguirán aportando 
ese 1%, inclusive quienes tienen ingresos más bajos, por ejemplo, quienes por razones de edad ingresen en el 
año 2013 ni siquiera en el 2012, y hasta que no ingresen seguirán pagando sin recibir la contraprestación 
correspondiente. 


SEÑOR MASOLLER.- Es correcta la afirmación. Se mantiene el régimen de aportación de la ex 
DISSE y del FONASA. Ahí no se hace ningún tipo de innovación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 22. 


No hay observaciones. 
En discusión el artículo 3". 


El Poder Ejecutivo ha planteado una modificación para este artículo todos los señores Diputados tienen sobre 
sus bancas respecto a la definición de las cuotas de afiliación individual y qué incluyen. 


SEÑOR VALLCORBA.- El objetivo de esta inclusión es precisar cuáles son los elementos que se 
computan para determinar la cuota promedio. 


Para que no queden dudas, incluye todos los conceptos que el afiliado al día de hoy está abonando, que es la 
cuota básica, la sobrecuota para inversión y también la cuota al Fondo Nacional de Recursos. Ese es el valor 
de referencia para que esto no afecte la situación de las instituciones que reciben los ingresos por la totalidad 
de estos conceptos. 


Luego hay un error en una referencia al artículo 7", que debió ser el artículo 9”. Este es un ajuste que se 
introduce al final del artículo 3*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 4*. 


SEÑOR VALLCORBA.- Quiero dejar una constancia. La Cámara de Instituciones y Empresas de 
Salud plantea una modificación en la redacción de este artículo 


En el día ayer nos reunimos con representantes de esa institución y estuvimos intercambiando los 
fundamentos; ellos nos dijeron que comprendían los argumentos del Poder Ejecutivo y acordaban con la 
redacción original. El error que existía en la fundamentación estaba referido al hecho de que los actuales 
afiliados individuales que tienen las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva es un universo que se 
computa a efectos del cumplimiento de las metas asistenciales. 


Las instituciones al día de hoy tienen que cumplir las metas asistenciales no solo por afiliados FONASA, sino 
también por los afiliados individuales. Por lo tanto, la inclusión de estos colectivos al Seguro no significa 
ningún gasto o tarea adicional porque ya la tenían que cumplir en tanto las metas asistenciales refieren al total 
de la población cubierta por las instituciones, y no exclusivamente a los afiliados FONASA. 


Dada esta aclaración, ellos compartían el planteo original presentado por el Poder Ejecutivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La modificación planteada por el Poder Ejecutivo para el artículo 5” ya había 
sido tomada en cuenta por la Secretaría pues era simplemente de redacción. 


En discusión el artículo 6”. 


SEÑOR POSADA.- Acá hay una referencia al valor promedio de las cuotas de afiliación individual 
vigente para las IAMC, y dice que se calculará para el mes de diciembre de 2010. 


Como consecuencia de la política antiinflacionaria hubo un par de ajustes que debió haber recibido el 
sistema, pero no fueron incluidos. Sobre ellos se utilizó la vía del crédito fiscal para que esos aumentos no 
afectaran, no hubiera incremento en las cuotas y, en consecuencia, tampoco hubiese afectación de los niveles 
de inflación. 


¿Cómo juega esto cuando se habla de una cuota a diciembre de 2010? ¿Se tienen en cuenta esos aumentos 
que debieron haberse realizado? 


SEÑOR VALLCORBA.- Este aspecto también fue conversado en el día de ayer con representantes de 
la Cámara de Instituciones y Empresas de Salud. 


El mecanismo propuesto es el siguiente. El valor de la cuota se calcula a diciembre de 2010 como planteaba 
el señor Diputado Posada, pero el artículo también prevé que ese valor se reajuste en las mismas 
oportunidades y con los mismos porcentajes que se reajusten las cuotas individuales. 


El objetivo del Poder Ejecutivo es revertir gradualmente el crédito fiscal que se ha otorgado a las 
instituciones a medida que las condiciones así lo permitan. Cuando se rebaja el crédito fiscal de la misma 
manea que se hizo en el año 2009 se compensa a las instituciones con un aumento de las cuotas individuales. 


Los ingresos de las instituciones se mantienen por cualquiera de las dos vías: por el crédito fiscal o por el 
aumento de las cuotas individuales. Cuando el crédito fiscal se reduce, se aumentan las cuotas individuales. 
Por lo tanto, el mecanismo previsto es que a medida que el crédito fiscal vaya reduciéndose, se compensará 
con aumento de cuotas individuales, que se aplicarán sobre los valores vigentes a diciembre de 2010. 


Sí podría suceder que llegáramos a julio de 2012 fecha en la que ingresarían estos colectivos, y persistiera un 
crédito fiscal; no es lo que el Poder Ejecutivo prevé al día de hoy, pero podría pasar. A nuestro entender, esto 
se puede contemplar en la reglamentación ya que los ajustes de cuota se establecen por decreto, y cuando no 
aumentan las cuotas individuales, se hacen a través de crédito fiscal. No es intención del Poder Ejecutivo no 
contemplar esto sino tener en cuenta el conjunto de los ingresos que las instituciones tendrían por cuotas 
individuales. Consideramos que la reducción del crédito fiscal se va a compensar con el aumento de las 
cuotas individuales. Eventualmente, si llegado julio de 2012 persistiera un crédito fiscal, por la vía 
reglamentaria incrementaríamos el valor de la cuota promedio, tal como nos habilita la iniciativa que estamos 
considerando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 7. 


SEÑOR POSADA.- En este punto, la Cámara de Instituciones y Empresas de Salud planteó un aditivo, 
relativo a que el contrato de gestión y sus modificaciones deberá respetar el equilibrio de la ecuación 
económica del mismo, por lo cual la incorporación de nuevas obligaciones, prestaciones o metas, así 
como la reducción de tasas moderadoras, deberá tener una financiación propia o compensación 
equivalente, diferente de la financiación que corresponda a los demás precios administrados por sus 
aumentos. 


Queremos algún comentario del Poder Ejecutivo sobre esta inquietud que fue planteada en el seno de la 
Comisión. 


SEÑOR MASOLLER.- Creemos que no habría necesidad de incluir este punto porque ya está 
contemplado en el artículo 55 de la ley y en los contratos de gestión que las instituciones han firmado 
con la Junta Nacional de Salud. Por tanto, esto sería redundante. Reitero que, de hecho, esa filosofía ya 
está presente en los contratos de gestión y se va a continuar en la misma línea. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 8*. 


El Poder Ejecutivo propuso una modificación de texto, que ya fue advertida por Secretaría 


También tenemos un planteo de la Cámara de Instituciones y Empresas de Salud respecto a la forma de 
traspaso de afiliados durante el período de transición que establece la ley, que el Poder Ejecutivo ya conoce. 


SEÑOR VALLCORBA.- No tendríamos inconveniente en incluir en la redacción de este artículo la 
propuesta presentada por la Cámara de Instituciones y Empresas de Salud, que establece que los 
jubilados y pensionistas que cuenten con cobertura de una institución mutual a diciembre de 2010 
deben mantenerse en la misma institución hasta que ingresen. Consideramos que esta propuesta es 
sana en la medida en que evitaría generar incentivos que promuevan el traspaso de afiliados entre 
instituciones previo al ingreso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aclaro que se han planteado dos alternativas. 
SEÑOR VALLCORBA.- Nos referimos a la primera de ellas. 


SEÑOR BERNINI.- Me parece muy bien que quede abierta la posibilidad, en función de la opinión del 
Poder Ejecutivo. Sin embargo, vamos a meditar un poco en este punto teniendo en cuenta el impacto 
que tendría el período de cinco años en la libre opción. Considero que debemos conciliar el mercado 
operando sobre el tema y, a su vez, el derecho a opción. Por tanto, vamos a estudiar en profundidad el 
asunto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el Capítulo IL, “Ajustes en el Régimen de 
Contribuciones al Fondo Nacional de Salud”. 


En discusión el artículo 9. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 10. 
No hay observaciones. 


En discusión el artículo 11. 


SEÑOR POSADA.- La inquietud fundamental que tenemos es respecto a la determinación del costo 
promedio equivalente. 


Se supone que las cápitas tienen una relación con el costo del sistema. Entonces, parecería lógico que el costo 
promedio equivalente surgiera de la sumatoria total de las cápitas, multiplicada por la cantidad de usuarios en 
cada uno de los tramos, dividido la cantidad de usuarios del sistema. 


Si esto es así, si ese es el criterio, si lo que se promedia es una cápita promedio del sistema, sería oportuno 
establecerlo en la norma. 


SEÑOR MASOLLER.- Quiero aclarar una confusión que tiene el señor Diputado Posada. Cuando se 
habla de costo promedio de la población actual del FONASA no se hace referencia al promedio de la 
edad y el costo de la cápita correspondiente. El concepto que se está usando es el del costo promedio de 
una persona a lo largo del ciclo de vida, es decir, cuál es el costo que una persona tiene desde el 
nacimiento hasta que fallece. Se trata de calcular un promedio sobre eso, porque se entiende que en 
determinados períodos de la vida el costo de atención en salud es menor y, en las etapas finales, es 
superior. Entonces, ese es el costo promedio que se está especificando como valor de referencia a los 
efectos de proceder a los aportes y a las devoluciones, en caso que correspondan. 


Por tanto, son conceptos totalmente diferentes. 


SEÑOR POSADA.- Admito que es un criterio válido de cálculo de costo, pero de todas formas, me 
parece que la determinación de ese costo promedio debería tener alguna referencia expresa en la ley. 


SEÑOR MASOLLER.- En el articulado se presenta una definición bastante explícita de cuáles son los 
componentes que incluye el costo promedio equivalente. El inciso tercero del artículo 9” dice que se 
calculará teniendo en cuenta las cuotas salud definidas en el inciso anterior, la expectativa de vida de la 
población, las cuotas del Fondo Nacional de Recursos y el costo de administración de dicho seguro. 
Con esos cuatro elementos es que se fijará el valor de referencia del costo promedio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el artículo 9” se define la cuota y se incluye el tema de los gastos de 
administración, y me parece que habría que separarlo de lo que es el coeficiente del 25%, en el artículo 
11, en el cual hay otros conceptos que no tienen nada que ver con la administración del seguro. Aunque 
ya fue aclarado en la comparecencia anterior, dado algunas intervenciones en el día de hoy, solicito que 
vuelva para que quede aclarado en la versión taquigráfica el concepto de ese factor del 25% por el cual 
se ajusta el costo promedio de las cuotas. 


SEÑOR VALLCORBA.- En esta oportunidad, con respecto a los elementos que fundamentan este 
25%, que en líneas generales fue planteado en la sesión anterior en la que estuvo el Poder Ejecutivo, 
trajimos números más precisos, a efectos de aportar a la discusión en la Comisión y en la propia 
Cámara. 


Como planteaba el economista Masoller, el costo promedio equivalente para el Seguro Nacional de Salud 
considera el costo que tiene la cobertura que le brinda el seguro a una persona desde que nace hasta que 
fallece, teniendo en cuenta la expectativa de vida, diferenciando por sexo, y la participación de hombres y 
mujeres en el total del seguro. Ese es el concepto que toma como referencia, a partir de la modificación del 
artículo 55, de la Ley_N” 18.211, propuesta en el artículo 9” de este proyecto de ley. 


¿Cuál es la situación que tenemos al día de hoy? La edad promedio de los afiliados actuales, de los colectivos 
amparados por el Seguro Nacional de Salud, al día de hoy, es de treinta y dos años. ¿Qué quiere decir esto? 
El Seguro empezó a funcionar hace poco más de dos años, con lo cual, en promedio, la cobertura que realiza 
no comienza cuando uno nace sino a los treinta o treinta y dos años, porque a algunas personas, 
efectivamente, las cubrió desde que nacieron, pero a otras cuando tenían cincuenta, sesenta o sesenta y cinco 
años y más. Entonces, la realidad es que uno podría considerar la cobertura para un individuo representativo 
de ese colectivo a los treinta y dos años. 


Como señalaba el economista Masoller, el costo de las cápitas y, por lo tanto de las cuotas de salud, es 
creciente con el tiempo; tienen una forma de “u”. Son altas en el primer año de vida, luego tenemos un 
período de relativa baja en el costo para el seguro, y sobre el final del ciclo de vida de las personas el valor de 
las cápitas aumenta. Entonces, cuando una persona se incorpora a los treinta y dos años, en realidad el costo 
que tiene para el Seguro es un 23% superior al que tendría si lo hubiera hecho cuando nació. Ahí ya tenemos 
una pequeña referencia. Teniendo en cuenta la edad promedio de los afiliados que están amparados por el 
Seguro, que es de treinta y dos años, el costo sería un 23% superior. 


En este proyecto de ley estamos incorporando colectivos muy numerosos como planteamos hoy, más de 
cuatrocientos mil jubilados y pensionistas, que en su totalidad rondan las ochocientas mil personas. Si uno 
considera el impacto que tiene la incorporación de estos colectivos, la edad promedio de las personas que 


están cubiertas por el seguro pasa de treinta y dos a algo más de cuarenta años. Entonces, a partir de la 
incorporación de estos colectivos, el costo para el Seguro en el arranque va a ser equivalente al costo que 
tendría una persona de cuarenta años, que es 34% superior en términos de la cápita, promedio que tiene que 
enfrentar el seguro para esa persona 


Al día de hoy, considerando la composición promedio que va a tener el Seguro, luego de que se incorporen 
todos los colectivos que están previstos en esta ley, con una edad promedio que va a ser algo mayor a 
cuarenta años 40,9 aproximadamente, el costo promedio sería 34% superior al que está previsto en la ley. En 
parte, este 25% que estamos contemplando prevé que durante muchos años, el costo para el Seguro va a ser 
mayor, inclusive que el que surgiría de considerar este 25%, porque con la edad promedio que vamos a tener, 
en el arranque estaremos en un 34%, que luego va a ir descendiendo, ya que se va a 1r renovando y van a ir 
ingresando nuevos colectivos. Entonces, nos vamos a ir aproximando pero en un período bastante largo a una 
cifra que va a converger a este 25%. Luego, va a descender, pero estamos hablando de períodos de quince o 
veinte años en adelante. 


Ese es un poco el impacto que tiene la edad promedio respecto al costo promedio equivalente que estamos 
planteando en la ley, que considera la cobertura desde que uno nace y no desde la edad en la que, 
efectivamente, se incorpora al seguro. 


SEÑOR POSADA.- Queda claro, entonces, que el costo promedio equivalente va a ser un cálculo 
actuarial, respecto a lo que supone el costo para una persona durante toda su vida. ¿Qué estimación 
hay de este costo por parte del Poder Ejecutivo, porque supongo que tiene que haber una referencia 
directa, a los efectos de establecer los cálculos respecto al costo del sistema? 


SEÑOR VALLCORBA.- La cápita promedio equivalente, aproximadamente se ubicaría en $ 1.100. A 
ese monto es necesario agregar el componente de metas asistenciales y la cuota del Fondo Nacional de 
Recursos. Y considerando una estimación de costos de administración del 5%, que es lo que estamos 
evaluando en la hipótesis que estamos trabajando, como un valor en el cual se podrían contemplar los 
costos de administración en los que se incurre por la administración del Seguro, nos estaría dando un 
costo promedio equivalente del orden de los $ 1.330. La cápita promedio es de, aproximadamente, $ 
1.085, luego tenemos $ 91 de metas, $ 92 de cuota del Fondo Nacional de Recursos, más un 5% de 
costos de administración, que da un resultado de $ 1.330, aproximadamente. 


SEÑOR POSADA.- A eso se incrementaría el 25%. 


SEÑOR VALLCORBA.- A eso se incrementaría el 25%, con lo cual estaríamos tomando el valor de 
referencia. A los efectos de calcular la devolución en caso de que los aportes se excedieran, estamos 
hablando de $ 1.660. 


SEÑOR RADÍO.- Hemos escuchado la explicación que, en realidad, va en la línea de lo que decía el 
señor Presidente. Es claro que ese costo por encima del costo promedio varía con el tiempo y que, en la 
medida en que se incorporan nuevos colectivos al FONASA, tiende a bajar. 


Entonces, me planteo la posibilidad de no fijarlo como una cifra absoluta, sino como un techo de hasta un 
25% que en la medida en que se vayan incorporando nuevos colectivos se pueda ir bajando. De hecho, el 
economista Vallcorba decía que en un plazo de quince años va a bajar, aunque eso no lo podemos predecir de 
forma absoluta. Por eso decía que si lo fijáramos como un techo y no como una cifra absoluta, el Poder 
Ejecutivo tendría la posibilidad de modificarlo. 


SEÑOR MASOLLER.- Esa puede ser una posibilidad, pero lo que nosotros planteamos es que en los 
primeros años ese costo aumenta debido a la incorporación del colectivo de los jubilados, que aumenta 
la edad promedio de la población del FONASA. Ahí tuvimos que optar entre dos criterios: el de 
establecer un porcentaje fijo que intenta ser un promedio de cómo se va a mover ese coeficiente a lo 
largo del tiempo, o el de establecer una cifra más alta para que el Poder Ejecutivo la vaya reduciendo. 


La solución propuesta quita discrecionalidad al Gobierno lo que consideramos muy importante e intenta ser 
un promedio que, en un período prolongado, debería acercarse razonablemente al costo real de atención del 
Fondo Nacional de Salud, según la población con la que se esté trabajando en ese momento. Creemos que 
establecer un coeficiente fijo nos da previsibilidad por un período que puede ser de quince o veinte años. No 
vemos la necesidad de generar expectativas acerca de que ese coeficiente pueda bajar, sobre todo porque está 
establecido en su valor mínimo. Si el piso fuera de un 35%, se podría considerar esa posibilidad, pero como 
lo que se pretende es que ese coeficiente sea lo más representativo posible de un período de unos quince o 
veinte años de funcionamiento del Fondo no vemos la necesidad de dar esa facultad al Poder Ejecutivo. 


SEÑOR GANDINI.- Quiero reiterar la pregunta que formulé el otro día: ¿cómo funciona esta 
devolución en el núcleo familiar? 


Se va a dar el caso de aquel trabajador que tiene hijos en común con su cónyuge o pareja, quien también 
aporta al Fondo. Hoy, según creo, opera para ambos padres de familia el 6%. Si en el texto se establece un 
tope, ¿cómo queda esta situación y cómo se consagra en la ley? Se supone que a uno de los dos, al menos, se 
le debería devolver más que al otro. Los hijos deberían estar en uno de los dos fondos y que ambos padres no 
paguen por lo mismo. 


La pregunta es si esto es correcto y cómo queda consagrado en el texto. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Posada) 


SEÑOR SERRA.- El propósito de esta norma es, a todas luces, neutralizar la posibilidad de los efectos 
de doble imposición. Nos pareció adecuado que el texto legal fuera lo suficientemente amplio y vago 
como para que, después, el Poder Ejecutivo pudiera delinear la forma de imputación del tributo, 
siempre con ese objetivo de evitar los fenómenos de doble imposición. 


Queremos acudir a lo que se instrumentó con el IRPF, que es la contracara de esto: la deducción de los hijos 
en materia de salud. Acá tenemos un universo bastante amplio de posibilidades, donde el núcleo familiar 
puede estar constituido o la tenencia de los hijos estar a cargo de los dos padres. Debemos ser lo 
suficientemente flexibles como para permitir que los padres se pongan de acuerdo acerca de si el cómputo lo 
realiza uno, el otro o por mitades. Esa es la idea, en la misma línea del diseño del IRPF, siempre con el 
propósito fundamental de que no exista doble tributación de aportación al FONASA. 


SEÑOR GANDINI.- Comprendo que es muy difícil establecer a texto expreso la amplitud que se 
requiere para luego ajustar el sistema a la realidad. Pero según creo la intención de que no haya doble 
imposición no está explicitada en el texto, ni siquiera de forma programática; no se deduce del texto. 


El sistema vigente descuenta el 6% a todo trabajador que tiene hijos, independientemente del núcleo familiar. 
De hecho, hoy hay una doble imposición. Si ambos integrantes de un matrimonio con hijos trabajan, los dos 
pagan el 6%; no paga uno el 6% y otro el 4,5%. Es decir que hoy hay doble imposición. Entonces, ¿dónde 
queda consagrado, por lo menos de manera general, que el sistema va hacia modificar ese criterio y a realizar 
la devolución considerando al núcleo familiar con las particularidades que luego la reglamentación 
establecerá? 


Reitero: el sistema actual tiene una doble imposición. Si en el texto no lo dice la lógica hace pensar que se va 
a mantener esa situación. Inclusive, podría pensarse en que la devolución operará luego del 6% para ambos, 
luego de considerar que ambos tienen los hijos a su cargo, por decirlo de algún modo. No parece ser esa la 
intención, pero aquí no lo dice. De alguna manera el texto debería dejar consagrado el principio para que la 
reglamentación lo establezca. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Asti) 


SEÑOR SERRA.- Creemos que dentro de lo que es la lógica del diseño del tributo se apunta a que 
haya una razonable equivalencia entre la aportación y el servicio que se recibe. El propósito no es que 
se recaude por encima del beneficio que se está otorgando. Por el contrario de lo que sostiene el señor 


Diputado Gandini, la lógica de la estructura del tributo es que haya una razonable equivalencia entre 
el beneficio y la aportación. 


Creemos que el problema de la doble imposición está contemplado, porque la facultad está dada 
precisamente en las hipótesis en que los cónyuges o concubinos sean simultáneamente contribuyentes. 
Claramente se está atendiendo a las situaciones de doble imposición, que es lo que sucede cuando los dos 
cónyuges o concubinos tributan el gravamen. El texto apunta claramente a neutralizar el fenómeno de la 
doble imposición. 


De todas maneras, si se pretende mejorar el texto para que quede más claro, estamos abiertos a considerar 
una redacción alternativa. Pero, desde nuestro punto de vista, tal como está redactado el proyecto es 
suficiente. 


SEÑOR MUJICA.- ¿La precisión que hizo el contador Serra refiere a la parte del texto que expresa: 
“[...] Poder Ejecutivo, el que podrá establecer regímenes especiales cuando los cónyuges o concubinos 
sean simultáneamente contribuyentes al Fondo Nacional de Salud [...]”? 


SEÑOR SERRA.- Exactamente. 
SEÑOR ABDALA.- Quiero formular dos preguntas con relación a este aspecto. 


Estamos ante una solución que, sin ninguna duda, implica un cambio cuantitativo con relación a la situación 
actual, que en el transcurso del análisis parlamentario ha merecido opiniones diversas, porque esto puede 
entrañar aspectos inclusive de carácter filosófico a la hora de concebir políticas de salud o, específicamente, 
sobre el sistema de prestación de los servicios. Muchos colectivos se pronunciaron a favor de esto, en la 
medida en que puede resultar un elemento estimulante en el sentido de cobrar por lo efectivamente prestado o 
servido en materia de salud y de servicios de salud. Otros, como el PIE-CNT, por un concepto respetable y 
muy discutible, por cierto, en función del principio de solidaridad, se pronunciaron en contra de esta 
solución. Por eso, para conocer bien su alcance y los efectos que pueda tener, quiero formular dos consultas. 


En primer lugar, deseo saber por qué se llega al 25%, es decir, por qué se entiende que ese es el porcentaje 
adecuado que se debe establecer por encima del costo promedio. 


En segundo término, quiero saber si el Ministerio de Economía y Finanzas maneja alguna proyección 
supongo que lo hace con relación a cuántos de los actuales beneficiarios o usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud se verán comprendidos por esta situación o serán objeto de devolución de una parte de sus 
aportes. Pregunto esto en función de que hace unos días, el señor Ministro de Economía y Finanzas hizo 
algunas consideraciones al respecto, en las que aparentemente lo que quiso transmitir es que esta solución 
tendrá un efecto acotado. No sé si con eso quiso tranquilizar a los que están en contra de este cambio 
cualitativo esa es la sensación que transmitió, pero sería interesante mensurar o por lo menos aproximarnos a 
una proyección, que supongo que el Gobierno manejará, en lo que tiene que ver, precisamente, con la 
resultancia de esta disposición, en función de la situación actual. 


SEÑOR MUJICA.- A título informativo, quiero saber si el Poder Ejecutivo tiene pensada una forma 
probable de devolución de estos aportes. ¿Serían créditos fiscales? ¿Serían trasladables a otras 
obligaciones del mismo contribuyente? No sé si se puede avanzar algo en ese sentido, pero quiero saber 
qué se está pensando al respecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como la filosofía de este artículo tiene que ver con que, en definitiva, hay un 
adelanto de cada uno de los meses en los que se aporta la alícuota correspondiente y luego se hace una 
liquidación final, quiero saber si esto puede ser considerado como un anticipo a cuenta desde el punto 
de vista tributario, a los efectos de lo que establece el artículo 31 del Código Tributario. 


SEÑOR MASOLLER.- Contestando la primera pregunta que formuló el señor Diputado Abdala con 
respecto a cómo se fijó el valor del 25%, creo que el economista Vallcorba ha sido muy explícito y ha 
mostrado los números los podemos dejar a disposición de los integrantes de la Comisión, haciendo una 
explicación muy detallada de cómo se había calculado ese 25%. 


SEÑOR ABDALA.- Salí de Sala un momento; si fue dicho, lo leeré luego en la versión taquigráfica. 


SEÑOR MASOLLER.- Con respecto a la pregunta que se formuló con relación a cuántas personas se 
verían afectadas por este procedimiento de devolución de aportes es muy difícil hacer una estimación, 
dado que no se cuenta con información trabajador por trabajador, con datos de aportes reales al Banco 
de Previsión Social. Sí se puede hacer una aproximación basados en la encuesta continua de hogares, 
en los microdatos del Instituto Nacional de Estadística. Obviamente, es una aproximación que puede 
darnos una referencia inicial. Estamos pensando en que esta devolución beneficiaría a veinte mil 
hogares, a alrededor de cuarenta mil personas y que el monto de devolución estaría en el entorno de los 
US$ 20:000.000 anuales. Si uno compara esta cifra con el ingreso total del Fondo Nacional de Salud, 
que es de US$ 1.000:000.000 por año, advierte que estamos hablando de aproximadamente un 2%. 
Reitero que estos números responden a un primer análisis en base a datos de encuestas. Obviamente, 
será necesario esperar a la liquidación final del primer año de ejercicio de este régimen a los efectos de 
verificar cuál es el monto y cuántos hogares estarían haciendo usufructo de este beneficio. 


Contestando la última pregunta que se hizo respecto a la forma de realizar la devolución, seguramente será a 
través de créditos fiscales que puedan ser tomados a cuenta como forma de pago de otros tributos que el 
contribuyente deba hacer, o bien en efectivo. Eso dependerá de la implementación concreta de los 
procedimientos administrativos, pero no creemos que haya ningún tipo de problemas en los procedimientos 
de devolución. 


SEÑOR POSADA.- Lamentablemente, hay problemas. Inclusive, en el ámbito de la Dirección General 
Impositiva, en lo que refiere a la devolución del mayor pago del Impuesto a la Renta de las Personas 
Físicas se aprobó una resolución que de alguna manera tiende a que esos pagos no se efectivicen, 
permitiendo que pueda haber una decisión de la Dirección General Impositiva en cuanto a retener esas 
devoluciones. 


Entonces, creo que toda especificación que se pueda hacer en la ley irá en la línea de tratar de evitar esos 
problemas que se están dando en la práctica. 


SEÑOR SERRA.- Nos gustaría que el señor Diputado Posada nos proporcionara el texto de esa 
resolución. Desde el Ministerio de Economía y Finanzas no tenemos conocimiento de esto. Por el 
contrario, tenemos asumido que la Dirección General Impositiva está procediendo a realizar las 
devoluciones del IRPF en la mayoría de los casos; los contribuyentes acuden a la red de cobranza, 
presentan la cédula de identidad y cobran. Para poder responder a esa pregunta nos gustaría disponer 
del texto de la resolución, que no lo conocemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quedó pendiente de respuesta la pregunta que formulé en función de lo que 
planteó una delegación en esta Comisión: si de la redacción del artículo 11 podía surgir la condición de 
pago a cuenta o de anticipo y, por lo tanto, ser de aplicación lo dispuesto en el artículo 31 del Código 
Tributario. 


SEÑOR MASOLLER.- La implementación de estos procedimientos está sujeta a un conjunto de 
dificultades administrativas. Por lo tanto, creemos que es necesario ver cómo se van procesando 
efectivamente las devoluciones, cuál es su magnitud y la cantidad de personas involucradas y, en 
función de ello, hacer los ajustes al régimen de anticipos que corresponda. No creemos que en esta 
oportunidad se deba establecer en la norma la posibilidad de que resulte aplicable el artículo 31. Sí es 
un asunto que quedará a evaluación, en la medida en que este procedimiento sea importante, en que 
haya una cantidad de personas que hagan esos anticipos. En función de eso sí se podrá contemplar esa 
situación más adelante, pero no creemos conveniente hacerlo en este momento. 


SEÑOR GANDINI.- Quiero abordar otro aspecto, simplemente para obtener alguna aclaración del 
significado y de cómo opera la última parte de este primer inciso del artículo 11, en la que se establece 
que en el marco de los convenios colectivos suscritos los contribuyentes podrán destinar el excedente en 
forma total o parcial al financiamiento de las Cajas de Auxilio, seguros, etcétera. 


Obviamente, aquí se establece una previsión que tiene que ver con el mantenimiento de las actuales Cajas de 
Auxilio, pero me gustaría saber cómo funcionaría lo que aquí se establece. 


SEÑOR VALLCORBA.- La inclusión de la parte final del inciso a que refiere el señor Diputado 
Gandini responde a la inquietud planteada por los propios actores que actualmente tienen cobertura 
de seguro de enfermedad a través de las Cajas de Auxilio y seguros convencionales, quienes de alguna 
manera nos planteaban que se dejara abierta la posibilidad de que esos excedentes se volcaran, en el 
marco de un acuerdo entre partes, al financiamiento de las prestaciones, en particular al seguro de 
enfermedad, pero eventualmente al conjunto de prestaciones que está previsto que las Cajas de Auxilio 
o seguros convencionales continúen brindando, según lo que prevé este proyecto de ley. 


Simplemente se trata de la posibilidad de que, si así lo acuerdan las partes, esos excedentes se vuelquen al 
financiamiento de prestaciones de salud complementarias o a complementos de seguros de enfermedad en el 
marco de lo que prevé la ley de negociación colectiva, como establece el Capítulo que más adelante vamos a 
ver, relativo al funcionamiento de las Cajas de Auxilio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay más intervenciones sobre este punto, pasamos a considerar el 
artículo siguiente. 


En consideración el artículo 12. 

Si no se hace uso de la palabra, corresponde pasar al artículo siguiente. 
En consideración el artículo 13. 

Si no se hace uso de la palabra, pasamos a considerar el artículo siguiente. 
En consideración el artículo 14. 

Si no se hace uso de la palabra, corresponde pasar al artículo siguiente. 
En consideración el artículo 15. 

Si no se hace uso de la palabra, pasamos a considerar el artículo siguiente. 
En consideración el artículo 16. 


Si no se hace uso de la palabra, corresponde pasar al Capítulo III, “Modificaciones al régimen de Cajas de 
Auxilio o seguros convencionales de enfermedad”. 


En consideración el artículo 17. 


SEÑOR BERNINI.- Quiero plantear una inquietud que fue trasladada tanto por el PIT-CNT como por 
la Mesa Coordinadora, relativa al universo beneficiario de la posibilidad de participar de esos seguros 
complementarios que estaríamos creando. Concretamente, la inquietud es con respecto a lo que se ha 
cuantificado como unos ciento veinte o ciento treinta trabajadores de las Cajas de Auxilio. Tenemos 
entendido que en el año 2007 se firmó un decreto que excluyó a los trabajadores de las Cajas de Auxilio 
de la posibilidad de ser beneficiarios. 


Traslado esta inquietud que nos hizo llegar la Central de trabajadores respecto a esta situación, sobre todo en 
la medida en que no aparecería como un universo demasiado importante que pudiera cuestionar los 
equilibrios que necesariamente deben existir en la aplicación de este tipo de mecanismos, que objetivamente 
son muy delicados. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- En principio, no tendríamos 
objeciones a la incorporación de ese colectivo, en función de que es pequeño y de que responde a una 
realidad preexistente en la mayoría de estas Cajas. El economista Masoller me acota que sería una 
facultad. 


SEÑOR PRESIDENTE. Si los integrantes de la Comisión están de acuerdo, solicitamos al Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social que nos haga llegar un texto que contenga lo expresado, partiendo de la 
base de lo manifestado por el señor Diputado Bernini. Podríamos llevar la redacción final a Sala, en 
función de las precisiones que realice el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en particular, su 
Dirección Nacional de Seguridad Social. 


Si no hay otras consideraciones sobre el artículo 17, con la inclusión que consultara el señor Diputado 
Bernini y contestara el Subsecretario de Trabajo y Seguridad Social, corresponde pasar al artículo siguiente. 


En consideración el artículo 18. 


SEÑOR BERNINI.- Quiero trasladar otra inquietud de la Central de Trabajadores, creo que con un 
fundamento que a priori aparece como importante. 


El primer inciso del artículo 18 define la obligatoriedad mínima de aportación de un 50% por parte de las 
empresas, y termina: “salvo que se acuerden porcentajes diferentes de aportes patronales y personales a 
través de convenio colectivo”. ¿Cuál es la inquietud? Los trabajadores organizados en la Central entienden 
que en un escenario de negociación colectiva, en el marco de lo que pueda ser la consideración de otros 
temas, como Consejos de Salarios, negociación de convenios colectivos, o lo que fuera, teniendo en cuenta la 
debilidad de algunos sindicatos en cuanto a su organización, lo que aquí se establece, más que una 
posibilidad de resolver el tema para bien podría actuar en detrimento de uno de los actores, en este caso, el 
más débil. En este sentido, entiendo que nuestra tarea pasa por tratar de forma no igualitaria a los que no son 
iguales. Por lo tanto, estamos proclives a eliminar este último aspecto que acabo de mencionar, estableciendo 
exclusivamente la obligatoriedad de que el 50% sea aportado por las empresas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Trasladamos la inquietud al Poder Ejecutivo. 
SEÑOR GALLO.- Lo que plantea el señor Diputado Bernini puede ser verdad. 


En las negociaciones que mantuvimos con las demás gremiales se entendió que en el marco de los convenios 
salariales una de las posibilidades era que un colectivo de trabajadores quisiera hacer un aporte superior, pero 
la redacción del proyecto de ley no permitía eso. El espíritu es que 50% sea aportado por el patrón, dejando 
en libertad al trabajador para que pueda hacer un aporte superior. Por eso se hizo esa modificación y esa fue 
la explicación que dimos al PIT-CNT. 


SEÑOR BERNINL.- Me parece razonable ese punto de vista y que podríamos hacer un esfuerzo para 
realizar una formulación diferente del artículo, a efectos de lograr los dos objetivos, ambos válidos. 


SEÑOR RADÍO.- En el artículo 17 se establece la necesidad del estudio técnico que demuestre la 
viabilidad financiera del seguro convencional. Me parece que deberíamos evaluar la posibilidad de que 
este requisito no se aplicara en las cajas de auxilio actualmente existentes. Cada caja ahora debe 
adaptarse en sus beneficios complementarios a los ingresos que recibe y en caso de no poder cumplir, 
debería haber un período de adaptación y que tal vez ese control, en lugar de ser previo, fuera sobre la 
marcha. Además, las cajas están siendo controladas por el BPS y, eventualmente, lo seguirían siendo en 
el futuro. Tal vez podría eliminarse ese requisito previo. 


El otro aspecto al que me quiero referir es el vinculado al tratamiento tributario de los excedentes que se 
volcarían a las cajas de auxilio; quisiera saber si podría ser similar a los aportes que el trabajador realiza al 
FONASA o a las cajas actualmente existentes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos en discusión nuevamente el artículo 17, por el tema de devolución 
financiera planteado por el señor Diputado Radío. 


SEÑOR MASOLLER.- Con respecto a la viabilidad financiera, creemos que es un elemento muy 
importante en términos de evaluar cuáles son realmente las perspectivas que tiene ese organismo hacia 
el futuro. No hay que olvidar que hay un período de transición; es decir que una buena parte de los 


aportes que deberían ir al FONASA durante un período prolongado se destinan a financiar dichos 
organismos. Por lo tanto, es genuina la voluntad del Gobierno de estudiar si realmente esos organismos 
son viables o no. Por ese motivo, se entiende que es necesario tener un estudio técnico que explique cuál 
va a ser el destino de esos recursos públicos. También hay que tener en cuenta que muchas de esas 
cajas de auxilio tienen niveles de reservas acumulados en períodos anteriores, en los que funcionaban 
dentro de un régimen sustitutivo a DISSE. Eso quiere decir que si las cajas hubieran estado integradas 
al sistema global, esos recursos hubieran sido directamente controlados y manejados por el BPS. Eso 
también es otra razón por la cual tiene sentido exigir un estudio técnico que justifique la viabilidad. 
Podría darse el caso de que una caja de auxilio diera cualquier tipo de prestaciones no sanitarias, por 
ejemplo, préstamos u otras cosas y, por lo tanto, sería necesario hacer algún tipo de control de esa 
situación. 

Con respecto al tratamiento tributario de las devoluciones que irían a la caja de auxilio, consideramos que se 
basa en el principio de evitar la doble imposición. Si la renta del trabajador está gravada en el momento que 
se genera, no habría necesidad de gravar las devoluciones, porque estas ya fueron gravadas cuando se hizo el 
anticipo al FONASA. En ese sentido, no hay ninguna necesidad de explicitar un tratamiento específico a esas 
devoluciones que irían a las cajas de auxilio, porque entran dentro de la lógica general de liquidación del 
Impuesto a la Renta de las Personas Físicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Debido a las consideraciones que se han hecho, vamos a realizar una 
redacción alternativa al primer inciso del artículo 18. 


En discusión el artículo 19 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 20. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 21. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 22. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 23. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 24. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 25. 
No hay observaciones. 
En discusión el artículo 26. 
No hay observaciones. 


En discusión el artículo 27. 


SEÑOR ABDALA.- Pediría al Poder Ejecutivo que escuetamente nos describiera el sentido de esta 
tasa, más allá de que aquí se aclara que es a los efectos del contralor sobre las cajas de auxilio. Quisiera 
saber por qué se llega a estos porcentajes y si esto existe en el régimen actual o si existe algo similar. 


SEÑOR MASOLLER.- Lo cierto es que se está proponiendo una reducción gradual, convergiendo a 
cero. Hay que destacar que ese costo se ubicaba en 0,5%. Esto implica contemplar determinadas 
operaciones, procedimientos administrativos, y fundamentalmente el BPS deberá realizar el 
seguimiento de los planes de las Cajas de Auxilio. 


No hay que olvidar que se les pide un plan de viabilidad, que será necesario seguir, a efectos de comprobar si 
se concreta lo que allí se establece. 


Todo esto tiene un costo asociado, que es lo que se contempla en esta tasa. 


SEÑOR ABDALA.- Por decirlo de alguna manera, la disminución gradual es equivalente a la 
transferencia de los aportes. 


SEÑOR MASOLLER.- Se compensa una reducción con la otra. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración el artículo 28. 


Si no hay observaciones, se pasa a considerar el artículo 29. 
Tampoco hay observaciones. 

En consideración el Capítulo IV, artículo 30. 

No hay observaciones. 


Se pasa a considerar el Capítulo V, que comprende los artículos 31 y 32. 


SEÑOR POSADA.- Hay un problema con el artículo 31. Este deroga los artículos 41 a 48 del Decreto- 
Ley_N” 14.407, que tiene que ver con el régimen de administración de las cajas de auxilio. Pero en el 
proyecto de Presupuesto se incluyen dos artículos que hacen referencia a este régimen. 


En algún caso creo que el problema podría ser salvado, porque la referencia es al Decreto-Ley 14.407, norma 
que quedaría vigente a efectos de identificar el colectivo de las cajas de auxilio. Sin embargo, en el caso del 
artículo 810 del proyecto de Presupuesto, que sustituye el inciso primero del literal B) del artículo 38 del 
Título 7 del Texto Ordenado, existe una referencia específica a las Cajas de auxilio, Seguros Convencionales, 
de acuerdo con lo dispuesto en los artículos 41 y 51 del Decreto-Ley 14.407. El artículo 41 sería derogado 
por el artículo 31 de este proyecto, con lo cual se presentaría un problema, porque este proyecto se aprobaría, 
por lo menos en la Cámara de Representantes, antes que el proyecto de Presupuesto. 


Es necesario compatibilizar estas modificaciones que se introdujeron en el proyecto de Presupuesto con la 
derogación que prevé este artículo 31. 


SEÑOR SERRA.- Agradezco al señor Diputado Posada por la observación que formula, pero el 
problema a que hace referencia el señor Diputado Posada ya fue corregido en la Cámara de Senadores. 


Por lo tanto, cuando la Cámara de Representantes reciba el texto del proyecto de Presupuesto, vendrá con esa 
adecuación. 


En rigor, se eliminan las referencias a los artículos 41 y siguientes del Decreto-Ley 14.407 y se habla de 
Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales en forma genérica. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- Seguramente habrá sido la intención, pero en el texto del artículo 810 aprobado 
en la Cámara de Senadores se hace referencia expresa a los artículos 41 y 51 del Decreto-Ley N* 
14.407. 


Es decir que el problema no fue solucionado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Efectivamente, el Senado aprobó el artículo 810 con esa referencia. 
Entonces, habrá que buscar una fórmula en este proyecto para subsanar este problema. 


SEÑOR SERRA.- Seguramente, conforme a la cronología de los trámites parlamentarios, primero se 
aprobará el Presupuesto Nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No. 
SEÑOR SERRA.- Tenemos que resolver el problema en función del proyecto que se apruebe primero. 


SEÑOR GANDINI.- Suponemos que se aprobará primero el Presupuesto. La Cámara de 
Representantes tiene plazo constitucional hasta el 22 de diciembre y este proyecto recién la próxima 
semana ingresará a Diputados y luego tiene que pasar al Senado. 


Probablemente, el Senado no lo vaya a considerar en tres días, que sería el margen que tendría. Es decir, lo 
más probable es que se apruebe primero el Presupuesto y después este proyecto. 


SEÑOR PRESIDENTE. El artículo 810 del Presupuesto prevé una hipótesis de tratamiento de aportes 
al Fondo Nacional de Salud con una serie de disposiciones en las que se incluye Decreto-Ley 14.407. 


Si en este proyecto se hiciera referencia a las Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales, como lo que 
planteó el contador Serra que era la idea original, pero no fue corregido en el Senado, y como se aprobará 
después que el Presupuesto, se lograría el mismo efecto que si el artículo 810 hubiera omitido la referencia al 
Decreto-Ley 14.407. 


(Diálogos) 


SEÑOR GANDINI.- No olvidemos que el Presupuesto entra en vigencia el 1” de enero, 
independientemente de cuando se vote, y este proyecto después de que se apruebe, es decir, antes. 


SEÑOR SERRA.- Estamos discutiendo una solución que contemple, de alguna manera, los dos 
escenarios, es decir, según cuál de las dos normas entre primero en vigencia. 


Dentro de este Capítulo, se nos ocurre hacer una remisión genérica, que podría ser de este estilo: “Las 
remisiones realizadas en el IRPF a las Cajas de Auxilio o Seguros Convencionales comprendidas en los 
artículos 41 y siguientes del Decreto-Ley N* 14.407 se considerarán extensivas a las instituciones creadas por 
el presente Capítulo”. Creemos que así, con independencia de cuál norma se sancione primero, va a primar 
esta remisión ante la prioridad de las sanciones de las normas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esa era la solución que originalmente estábamos planteando. Tomamos, 
entonces, lo enunciado por el Poder Ejecutivo y solicitamos nos lo envíen por escrito, si bien a partir de 
la versión taquigráfica y con el apoyo de Secretaría podremos reconstruir la frase de la remisión a esos 
artículos, a los efectos de la aplicación de lo previsto en el literal B) del artículo 38. 


Quiero decir algo simplemente para que quede claro. El artículo del Presupuesto que estamos tratando refiere 
a las deducciones y, entre ellas, se incluyen los aportes a la ex DISSE y, en particular, a las Cajas de Auxilio 
creadas por el Decreto Ley N* 14.407. Es a eso a que refiere el artículo 810, que es sustituido por esta nueva 
versión en la que también se incluyen los artículos del Decreto Ley N* 14.407. Es importante que conste en 
este nuevo proyecto de ley que estamos hablando de que estos aportes tienen las deducciones a los efectos del 
impuesto. 


SEÑOR SERRA.- Quiero decir algo, con el objetivo de precisar concretamente lo que estamos 
discutiendo. El problema de las Cajas de Auxilio y de los Seguros Convencionales con relación al IRPF 


tenía dos aspectos: uno era la deducción de los aportes realizados a las Cajas de Auxilio, y el otro, la 
exoneración de los cómputos de las prestaciones en especie servidas por las Cajas de Auxilio. 


En realidad, lo que corregimos en el Senado fue esta declaración de que no se consideraban rentas 
comprendidas, pero quedó el resabio en la parte de deducciones. Para precisar el alcance, lo que realmente se 
corrigió no tengo a mano el texto aprobado en el Senado de la redacción original que hacía referencia a los 
artículos 41 y siguientes del Decreto Ley_N” 14.407 era en materia de la declaración de que no se 
considerarán rentas comprendidas. ¿Era así? 


SEÑOR POSADA.- Dice que no se encuentran comprendidas las partidas correspondientes a los 
subsidios establecidos en el Decreto-Ley N” 15.180, el Decreto-Ley_N” 14.407, los artículos 11 y 
siguientes del Decreto-Ley N” 15.084. Hay una referencia al Decreto Ley, pero este en realidad no se 
deroga. Se derogan solo algunos artículos. El problema es que el 810 hay una referencia al artículo 41 
que sí se derogó. 


SEÑOR SERRA.- En materia de deducciones ya teníamos ese problema. En realidad, lo tenemos en 
dos lados: en materia de deducciones y en materia de partidas exentas. Con esta propuesta estaríamos 
corrigiendo los dos problemas. 


SEÑOR ABDALA.- La propuesta, entonces, es que el efecto tributario que se procuraba con la Ley de 
Presupuesto se establezca en esta nueva norma, de forma tal que el hecho de dejar después sin efecto el 
Decreto Ley sea inocuo en cuanto a la vigencia de la norma presupuestal, o sea, que esta carezca de 
razón de ser por lo menos con relación a este aspecto. 


Tal vez allí haya una dificultad de carácter formal; sé que es de carácter formal porque al Poder Ejecutivo lo 
tenemos acá. Me refiero al tema de la iniciativa. Tal vez se entienda que es declarativo exclusivamente, pero 
si tiene efectos tributarios implica una suerte de exoneración o de alivio tributario. Estoy tratando de razonar 
en voz alta: no sé si esta iniciativa no requeriría iniciativa privativa del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo creo que estamos hablando de una remisión a normas; no estamos 
agregando una exoneración adicional sino remitiéndonos a normas preexistentes, alguna de las cuales 
aun no ha sido votada. La exoneración existe en el régimen actual del IRPF; por lo tanto, no estamos 
agregando ninguna nueva exoneración, sino manteniendo una exoneración de algo que va a ser 
derogado en este mismo proyecto que estamos tratando. Creo que la solución de la remisión es 
correcta, pero la tendremos que analizar en la Comisión desde este momento hasta su votación en Sala. 


SEÑOR SERRA.- Quería dejar una constancia de parte del Poder Ejecutivo, en atención a lo que 
plantea el señor Diputado Abdala. Concordamos en que se trata de una adecuación de tipo jurídico 
para hacer aplicable la normativa vigente a las nuevas instituciones que se crean, y no se estarían 
generando nuevas exoneraciones. Por lo tanto, compartimos la tesis de que esta remisión no requeriría 
iniciativa privativa del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos, entonces, a agregar un artículo que terminaremos de redactar, 
aunque no acá en Sala y que irá al Pleno con la redacción dada. 


Correspondería también cambiar el nombre del Capítulo V, de “Disposiciones Transitorias” a “Disposiciones 
Finales”, dado que ninguna de ellas tiene carácter transitorio. 


SEÑOR POSADA.- Hace unos minutos hice una aseveración respecto a los problemas que se 
generaban a partir de la devolución por parte de la Dirección General Impositiva de lo pagado en más 
por concepto de Impuesto a la Renta a las Personas Físicas y como de alguna manera se me pedía que 
hiciera referencia a la norma que a mi juicio claramente otorga potestad a la Dirección General 
Impositiva indudablemente, entra en contradicción con el tema devolución, debo decir que estoy 
hablando de la Resolución N* 1.610/010, dictada el 12 de agosto de 2010, justamente, una vez que se 
conoció que en esta oportunidad iba a ver devoluciones importantes de IRPF. 


Allí, haciendo referencia al numeral 38 bis) de la Resolución N* 662/2007, de 29 de junio de 2007, se hizo un 
agregado, que dice: “[...] No obstante lo dispuesto en el presente numeral, la Dirección General Impositiva 
podrá no proceder a la devolución automática si se constataran circunstancias que hagan presumir que la 
información no corresponde a la situación real del contribuyente. [...]”. 


Esto es, claramente, una potestad discrecional de la Dirección General Impositiva que, entre otras cosas, ha 
determinado que la devolución automática no procediera, tal como estaba establecido. 


SEÑOR SERRA.- Considero que la Resolución está ajustada a Derecho y está dentro de las facultades 
que tiene la Administración de fiscalizar tanto la tributación como la devolución. Es razonable que si 
hay indicios que indiquen que podría haber alguna evasión de impuestos la Administración se reserve 
el derecho, antes de proceder a la devolución, realizar las verificaciones que considere pertinentes. Esto 
está enmarcado en el artículo 68 del Código Tributario, dentro de las facultades de la Administración. 


SEÑOR POSADA.- Convengamos que esta Resolución fue dictada en agosto cuando se conoció el 
monto de las devoluciones que se iban a realizar como consecuencia de pagos en más al IRPF y que 
deja dudas sobre esa potestad discrecional respecto a si está siendo usada como se debería. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Finalizamos con el análisis del proyecto de ley de inclusión de nuevos 
colectivos en el Seguro Nacional Integrado de Salud. 


Antes de pasar al intermedio, aclaro que, a la vuelta, pasaremos a considerar el proyecto enviado por el Poder 
Ejecutivo relativo a la Caja Notarial. También sugeriría que también analizáramos el hasta ahora borrador, 
con la firma de varios señores Ministros, sustitutivo de ese proyecto de ley del Seguro Notarial de Salud, que 
equipara la solución a la de otros seguros complementarios. 


De acuerdo con lo conversado informalmente con algunos integrantes de la Comisión, solicitamos a los 
representantes del Poder Ejecutivo una breve presentación del nuevo proyecto sobre el Sistema Notarial de 
Salud pues se nos ha acortado el tiempo, hay legisladores que han asumido otros compromisos y 
necesariamente debemos votar el proyecto que acabamos de presentar. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- El proyecto de ley sobre la 
Caja Notarial no fue producto del Poder Ejecutivo exclusivamente, sino que fue negociado 
necesariamente con la Caja Notarial. 


En definitiva, el modelo ingresa a todos los escribanos al FONASA y, especialmente, ingresa a un colectivo 
que quedaba fuera, es decir, al conformado por todos los jubilados de Caja Notarial. 


El artículo más importante, de peso, es el que establece el ingreso automático de todos los pasivos de la Caja 
Notarial al FONASA. De esta manera, los activos y pasivos de esta Caja recibirán la prestación a través del 
Fondo, es decir, tendrán derecho a ser atendidos en las mutualistas y, los pasivos, a través de esta norma, 
también. 


Se hicieron múltiples negociaciones con la Caja Notarial, que tiene múltiples delegados, tanto de los 

trabajadores activos y pasivos, y del Poder Ejecutivo que responden expresamente a nuestro Ministerio. Ellos 
fueron los que hablaron con nosotros y que de alguna manera proyectaron la norma. Después, aparentemente 
se produjo una ruptura entre la Caja y el gremio de los escribanos. En sí, esto es lo que encierra este proyecto. 


En medio de las negociaciones y frente a los planteos de la Asociación de Escribanos del Uruguay, el Poder 
Ejecutivo hizo una concesión, utilizando el modelo que había realizado anteriormente para el ingreso en 
escalones de COFE, y adicionó un artículo en ese sentido. Por tanto, quedaría así: en el primer año, un 4,5%; 
en el segundo, un 3%; en el tercero, un 2%, y, el último, un 1% o un 1,5%, no lo recuerdo bien. 


Vamos a entregar el proyecto con esta modificación el día lunes, porque todavía no está firmado por todos los 
Ministros. 


SEÑOR ABDALA.- Parece clara la solución relacionada con los activos. En el caso de los pasivos, 
quisiera preguntar cuál es la propuesta en cuanto a los aportes al sistema y en qué se diferencia con la 
situación actual. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- En la Ley N' 18.211 no estaba 
previsto que el colectivo de los pasivos ingresara a este sistema. Por eso, esta iniciativa propone una 
ampliación a un colectivo que, por otra parte, no es muy importante en volumen; según los datos que 
tenemos serían aproximadamente mil ochocientos pasivos. Conforme al sistema general del FONASA, 
estas personas tributarían un 4,5%, salvo alguna excepción en que se tenga algún hijo a cargo y deba 
tributar un 6%. 


SEÑOR POSADA.- Los jubilados realizarían un aporte del 4,5%. Pienso que deberían estar 
comprendidos por lo establecido en el artículo 11 del proyecto que analizamos anteriormente. Cuando 
aporten por encima, ¿tendrá lugar una devolución? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.- En principio, la solución 
establecida en el proyecto que analizamos antes es genérica, no tiene limitaciones. Por tanto, se 
aplicaría a este conjunto la solución general en cuanto a las devoluciones de tributación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa aclara que el día martes vamos a tratar en Cámara el proyecto de 
CHASSFOSE es decir, el seguro de salud de los funcionarios de OSE, que tiene iniciativa del Poder 
Ejecutivo. Todavía no lo hemos considerado, pero plantea una solución alineada con la del resto de los 
colectivos que hemos mencionado hasta ahora. 


Si no hay ninguna consulta al Poder Ejecutivo sobre ese tema, agradecemos la presencia de la delegación, la 
rapidez con la que aceptaron la convocatoria y toda la información que nos han dado. 


(Se retiran de Sala representantes de los Ministerios de Economía y Finanzas, de Trabajo y Seguridad Social 
y de Salud Pública) 


Se pasa a considerar el proyecto relativo a “Seguro Nacional de Salud. (Se establece el cronograma de 
incorporación de los jubilados y pensionistas que todavía no gozan de sus beneficios)”. 


Propongo aprobarlo en general y, luego, votar en bloque, por Capítulos. Si algún señor legislador quiere 
desglosar algún artículo, lo solicita. 


SEÑOR POSADA.- Me parece que deberíamos votar artículo por artículo porque hay una serie de 
modificaciones de redacción. Esta modalidad nos permitirá hacer las consideraciones necesarias. Sé 
que el procedimiento es más tedioso, pero como hemos hecho un trabajo prácticamente contrarreloj, 
debemos tener la seguridad de, por lo menos, no cometamos errores mínimos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que no son contradictorias las propuestas, pero aceptamos la suya. 
Vamos votando artículo por artículo. 


En discusión general. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——— Nueve en once: AFIRMATIVA. 


SEÑOR ABDALA.- Quiero dejar constancia de que el Partido Nacional ha votado negativamente en 
general, por las razones que, oportunamente, expondremos en el debate parlamentario. 


SEÑOR RADÍO.- Queremos dejar constancia de que hemos votado afirmativamente el proyecto y que 
vamos a hacer expresas salvedades en el informe y, por supuesto, en Sala. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 1” que tiene algunas modificaciones de redacción. Se 
sustituye: “Quedarán incorporados” por “Incorpóranse”, lo que, en virtud de técnica legislativa, nos 
parece más correcto. 


En el numeral 1) se hace referencia al cronograma de incorporación de jubilados y pensionistas y habla de 
años. Allí vamos a agregar: “de edad”. 


En el acápite del artículo tenemos la inclusión de la opción para los jubilados del Banco de Previsión Social 
que hicieren la opción prevista por el artículo 187 de la Ley N* 16.713 ley de seguridad social, que también 
es la adopción para los dependientes. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 1” con esas tres consideraciones. 

(Se vota) 

——— Nueve en once: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 2”. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar tal como viene del Poder Ejecutivo. 

(Se vota) 

——— Nueve en once: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 3". 


Se sugiere modificar su redacción en el inciso segundo y donde dice ““de acuerdo a lo previsto” poner “de 
acuerdo con lo previsto”. 


Luego, a partir del inciso tercero serían literales, cada frase que comienza con “A partir del” iría precedida 
por su correspondiente literal: “a”, “b”, “c”, “d” y “e”, respectivamente. Y para ser coherentes con lo que 
estamos modificando, el siguiente inciso, que vendría después del literal ”e”, como ahora lo hemos 
denominado literal ”a”, correspondería establecer literal ”a”. 


El Poder Ejecutivo nos planteaba que en el segundo inciso del artículo 3”, que comienza: “Los aportes al 
Fondo Nacional de Salud que deberán realizar los jubilados y pensionistas que se incorporen al Seguro 
Nacional de Salud (...)”, y habla de las cuotas de afiliación individual, luego de “Instituciones de Asistencia 
Médica Colectiva” se agregue “incluyendo las sobrecuotas de gestión y de inversión y la cuota al Fondo 
Nacional de Recursos”. 


Hay otra modificación para realizar que, simplemente es de trámite. Cuando estuvo el Poder Ejecutivo 
advertimos que en el texto decía: “artículo 7” de la presente ley” y debería decir “artículo 9”. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 3% con las modificaciones mencionadas. 
(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 4”, tal como viene del Poder Ejecutivo. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 5“. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 6”, tal como viene del Poder Ejecutivo. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 7”, tal como viene del Poder Ejecutivo. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 8”, que tiene un agregado que nos planteaba la Cámara de instituciones de salud y 
que el Poder Ejecutivo aprobó, que es respecto al traspaso de afiliados en el período de transición. 


SEÑOR POSADA.- A mí me parece que la propuesta es realmente excesiva, porque puede establecerse 


dos años como máximo para la gente que se está incorporando al sistema, pero cinco años sin poder 
optar es inconveniente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay que recordar que es lo que rige actualmente en la Ley_N* 18.211. 
Estamos extendiendo esa misma disposición a los nuevos afiliados. 


SEÑOR POSADA.- Es distinto lo que dice en el proyecto que vino del Poder Ejecutivo. El proyecto del 
Poder Ejecutivo establece: “Una vez que el registro en el prestador elegido haya quedado firme, 
deberán permanecer en el mismo por 5 (cinco años)”. Otra cosa es decir: “permanecen por cinco años 
en el prestador en el que estaban”. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Yo me estaba refiriendo a la Ley N* 18.211. 

SEÑOR POSADA.- Digo lo que establece el proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo podemos llevar a Sala para considerarlo como sustitutivo. 


SEÑOR RADÍO.- Una posibilidad es votarlo tal como viene del Poder Ejecutivo. 


La otra posibilidad, en la que haríamos acuerdo, es que este plazo fuera por dos años en lugar de por cinco 
años. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay dos partidos que están de acuerdo con la solución que plantea el señor 
Diputado Radío. En Cámara se va a presentar un sustitutivo al primer inciso, firmado por las dos 
bancadas. 


Se va a votar el artículo 8*, tal como viene del Poder Ejecutivo. 
(Se vota) 


——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


Ingresamos en el Capítulo II. 

En discusión el artículo 9. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
En discusión el artículo 10. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
En discusión el artículo 11. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
En discusión el artículo 12. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 13. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar tal como vino del Poder Ejecutivo. 
(Se vota) 

——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
En discusión el artículo 14. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar tal como vino del Poder Ejecutivo con la siguiente 
modificación: en el acápite, en lugar de “segundo inciso” debe decir “inciso segundo”. 


(Se vota) 

——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
En discusión el artículo 15. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


En discusión el artículo 16. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar con la siguiente modificación: en el acápite, en lugar de decir 
“quinto inciso” debe decir “inciso quinto”. 


(Se vota) 
——— Doce por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Ingresamos en el Capítulo IL, Modificaciones al Régimen de Cajas de Auxilio o Seguros Convencionales de 
Enfermedad. 


En discusión el artículo 17. 


SEÑOR BERNINI.- En este sentido, recuerdo que hicimos un planteo, que contó con el aval de la 
delegación del Poder Ejecutivo y que creemos que no desvirtúa en absoluto el proyecto, que tiene que 
ver con el ingreso de los trabajadores de Cajas de Auxilio y de los seguros convencionales de 
enfermedad a este Sistema, permitiendo que puedan ser beneficiarios de las Cajas de Auxilio como 
seguros complementarios, en este caso. 


Asimismo, se nos planteó que agregáramos el término “facultar” en ese sentido. No tenemos inconveniente; 
me da la sensación de que, de esa forma, se contemplaría una realidad. En la medida en que lo podamos 
poner a título expreso, eso será contemplado. No tengo redactado un texto sustitutivo, pero lo podríamos 
presentar en Sala o elaborar ahora. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que podemos redactar algo en ese sentido. Se puede establecer, al final 
del artículo: “Facultar al Poder Ejecutivo a incluir en el régimen previsto en este Capítulo a los 
empleados de las actuales Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales de Enfermedad”. 


SEÑOR POSADA.- De alguna manera, hoy estábamos pensando cómo salir del problema de las 
referencias al artículo 41 y al Decreto Ley_N” 14.407, en atención a algunas eliminaciones de artículos. 
En realidad, este artículo modifica el artículo 41. Vale decir que si redactamos este artículo como una 
modificación del artículo 41, que es el que está referido en la Ley de Presupuestos, queda salvada la 
situación. De esa forma, lo excluimos de la derogación y establecemos una redacción, modificando el 
artículo. Creo que la situación resultaría más clara. De todas maneras, habría que mirar el otro 
artículo del Presupuesto y hacer las consultas respectivas, pero creo que esta solución es mejor desde el 
punto de vista legislativo. El artículo 41 quedaría vigente, con las modificaciones establecidas por este 
artículo. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica. 


——— En consecuencia, votaremos el artículo 17 tal como viene del Poder Ejecutivo, con un aditivo, y 
plantearemos la posibilidad de presentar, luego de un estudio más profundo, un texto sustitutivo que 
convierta este artículo en una modificación del artículo 41 del Decreto Ley _N* 14.407. 


SEÑOR POSADA.- En acuerdo con lo que plantea el señor Presidente, hago notar, además, que el 
nombre del Capítulo que estamos tratando es: “Modificaciones al régimen de Cajas de Auxilio o 
Seguros Convencionales de Enfermedad”. Por lo tanto, la redacción que se puede dar a estos artículos 
perfectamente puede ser a través de modificaciones de otros artículos del Decreto Ley _N” 14.407. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 17, tal como viene del 
Poder Ejecutivo, que tiene un aditivo. 


(Se vota) 
——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


Léase el aditivo al artículo 17, que iría al final. 


(Se lee:) 


“Facúltese al Poder Ejecutivo a incorporar como afiliados en el régimen previsto por este artículo y en el 
Capítulo III de esta Ley a los funcionarios de las Cajas de Auxilio o Seguros Convencionales de 
Enfermedad”. 


——— En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


SEÑOR POSADA.- Si adoptamos otro criterio, deberemos cambiar este agregado en cuanto a las 
referencias. 


SEÑOR ABDALA.- Quiero dejar una constancia y hacer una consulta a la Mesa. 


La constancia que quiero hacer es que aun considerando positiva la modificación que ha planteado el señor 
Diputado Bernini, en la lógica del proyecto de ley y, en particular, de este Capítulo, la hemos votado 
negativamente porque el Partido Nacional ha tomado la decisión política de no acompañar las modificaciones 
al régimen de las Cajas de Auxilio en su conjunto. 


En función de ello, queremos consultar a la Mesa si en lo que resta de los artículos que componen el Capítulo 
Ill hay modificaciones previstas, porque no tendríamos ningún problema, en este caso sin perjuicio de lo que 
señala el señor Diputado Posada, en votar en bloque, ya que vamos a votar negativamente todos esos 
artículos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos prevista una modificación en el artículo 18. 


Por lo tanto, consideraremos ese artículo y, posteriormente, pondremos a consideración lo propuesto por el 
señor Diputado Abdala. 


En discusión el artículo 18. 


SEÑOR BERNINI.- Al final del primer inciso del artículo 18, se establece: “[...] aportes adicionales 
personales y patronales, no pudiendo estos últimos ser menores al 50% (cincuenta por ciento) del total 
aportado, salvo que se acuerden porcentajes diferentes de aportes patronales y personales a través de 
convenio colectivo”. Planteamos eliminar el final del inciso, desde el término “salvo”. En todo caso, se 
puede buscar una redacción en la que se establezca pido ayuda a la Secretaría y a la Presidencia: “No 
obstante ello, los beneficiarios podrán voluntariamente y en forma colectiva” voy a explicar por qué: 
no se trata de que individualmente cada uno haga el aporte extraordinario en forma voluntaria, sino 
que implica que el colectivo asuma un aporte voluntario por encima de lo que pueda ser pactado 
“realizar aportes adicionales”, o algo similar. Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el primer inciso del artículo 18 
tal como viene del Poder Ejecutivo. 


(Se vota) 
——— Cero por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el sustitutivo presentado por el señor Diputado Bernini, cuyo 
texto es el siguiente: “La financiación de los gastos totales operativos y prestaciones que sirvan a las cajas de 
auxilio o seguros convencionales de enfermedad, se hará con aportes adicionales personales y patronales, no 
pudiendo estos últimos ser menores al 50% (cincuenta por ciento) del total aportado”. 


(Se vota) 
——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el segundo inciso del artículo 18, tal como vino del Poder 
Ejecutivo. 


(Se vota) 
——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 
La redacción del tercer inciso quizás sea conveniente colocarlo en el mismo inciso segundo sería la siguiente: 


“En este marco los trabajadores podrán decidir colectivamente los aportes complementarios para financiar las 
prestaciones a que hace referencia el inciso anterior”. 


SEÑOR ABDALA.- Quizás podría comenzar la frase diciendo: “Los trabajadores (...)”, quitando la 
expresión “En este marco”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo que me preocupa de la solución planteada por el señor Diputado Abdala 
es que puede considerarse que esto queda fuera de los convenios colectivos, y para hacerlo obligatorio 
a todas las partes creo que debería quedar claro que debe ser en el marco de los convenios colectivos. 


Esto se puede dar si un gremio toma una decisión y hay afiliados que no están de acuerdo, porque involucra 
al total de los trabajadores y el aporte no es de ellos sino del gremio. 


(Diálogos) 

(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 

——— Ya votamos el primer inciso del artículo 18 con la modificación propuesta por el señor Diputado 
Bernini, el segundo inciso tal como viene del Poder Ejecutivo, y acordamos llevar a Sala un aditivo que 
recoja la iniciativa de que pueda haber aportes complementarios decididos por el colectivo de los 


trabajadores y que estos tengan fuerza obligatoria. 


En discusión el artículo 19. 
SEÑOR POSADA.- En gran parte, este artículo 19 es copia del artículo 45 del Decreto-Ley N” 14.407. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 20. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 21. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 22. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 23, agregando al final del texto, “de 27 de setiembre de 1991”, que es la fecha del 
Decreto 500/991. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 
SEÑOR RADÍO.- Quiero hacer un comentario con respecto al artículo 20 del proyecto. 


El artículo 20 dice: “Cuando el Poder Ejecutivo, por sí o a instancias del Banco de Previsión Social, 
considere ilegal la gestión o los actos de los seguros convencionales de enfermedad, podrá hacerles las 
observaciones que crea pertinentes, así como disponer la suspensión de los actos observados”. Disponer la 
suspensión parece una atribución un poco excesiva, ¿no? 


SEÑOR POSADA.- En realidad, el artículo 20 es exactamente igual al inciso primero del artículo 47, 
que tiene otros dos incisos. El siguiente inciso dice: “En caso de ser desatendidas las observaciones, o 
cuando así lo solicitare el 20% (veinte por ciento), por lo menos, de los afiliados obreros o patronales, el 
Poder Ejecutivo podrá intervenir los Organismos mencionados”. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Eso es lo que expresa el artículo 21 del proyecto. 


SEÑOR POSADA.- Entonces, hicieron una “mélange”. Esto es una cosa mal hecha. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 20 es igual al inciso primero del artículo 47. 


SEÑOR POSADA.- Entonces, ¿cuál es el sentido de modificar, derogando una norma, si todo va a 
quedar igual? 


SEÑOR PRESIDENTE.- No vamos a entrar en ese debate. Solo estamos contestando la apreciación 
que hacía el señor Diputado Radío. Lo que establece el artículo 20 es lo que actualmente está vigente. 
El artículo 47, hoy vigente, más allá de quien lo haya dictado, dice: “Cuando el Poder Ejecutivo 
considere inconveniente o ilegal la gestión o los actos de los Seguros Convencionales de Enfermedad, 
podrá hacerles las observaciones que crea pertinentes, así como disponer la suspensión de los actos 
observados”. 


En discusión el artículo 24. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 25. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo el artículo 26. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 27. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 28. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 29. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

Corresponde considerar el Capítulo IV, “Continuidad del amparo de menores y mayores con discapacidad”. 
En discusión el artículo 30. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Doce por la Afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
Corresponde considerar el Capítulo V, “Disposiciones Finales”. 
En discusión el artículo 31. 

Este artículo deroga los artículos 41 a 48 del Decreto-Ley N* 14.407. El Poder Ejecutivo dejó una constancia 


respecto a la remisión, a los efectos del Impuesto a la Renta de las Personas Físicas, de las normas reguladas 
por este proyecto a lo que se establecía para las instituciones incluidas en el Decreto-Ley_N* 14.407. 


SEÑOR POSADA.- Voy a hacer un planteo de carácter general. 


En lo que refiere a los artículos que están en el capítulo de modificaciones a la caja de auxilio, mi propuesta 
tal vez, podríamos hacer un intermedio el próximo martes para analizarla es una redacción alternativa sobre 
la base de la modificación del Decreto Ley N* 14.407, que en definitiva va a ser algo mucho más prolijo que 
lo que está planteado, que ocasiona algunos problemas. Estas dificultades se generan por la aprobación por 
parte del Senado de los artículos 791 y 810 de la Ley de Presupuesto, porque en lugar de realizar una 
modificación y dar una nueva redacción a los artículos, se optó por la derogación lisa y llana y, a 


continuación, poner el mismo artículo. Me parece que para mantener el régimen histórico de las cajas de 
auxilio y compatibilizarlo con la Ley de Presupuesto, lo mejor sería que hiciéramos una propuesta alternativa 
exclusivamente para esos artículos en Sala, porque hoy es absolutamente imposible. Ya aprobamos que esto 
vaya a Sala con la redacción actual, pero tenemos la posibilidad de establecer estas modificaciones con una 
mejor técnica legislativa. Por lo tanto, antes de entrar a la consideración de este capítulo en Sala, o cuando se 
considere conveniente, pediríamos un intermedio para analizar estos aspectos. 


Personalmente, me ofrezco para llevar a la instancia del martes vamos a pedir auxilio a Secretaría el día 
lunes, porque lo prepararíamos este fin de semana un comparativo entre el proyecto de ley que votamos hoy 
y una propuesta alternativa, para que todos podamos tenerlo. Me parece que desde el punto de vista 
legislativo queda mucho más claro. Es una propuesta operativa, no afecta en nada lo que hemos hecho hasta 
ahora. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sin perjuicio de lo que plantea el señor Diputado Posada, sugiero aprobar 
ahora el proyecto, porque el martes la Comisión estará abocada a la aprobación del Presupuesto 
Nacional. 


SEÑOR POSADA.- Estoy de acuerdo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo tanto, vamos a plantear en el Capítulo V, Disposiciones Finales, un 
artículo aditivo 31, y se corren los otros dos. Este artículo fue presentado por el Poder Ejecutivo y 
refiere a las disposiciones de exoneraciones incluidas en el IRPF que se hacen en el Presupuesto 
Nacional y en este proyecto. El artículo dice: “Las remisiones realizadas en el Impuesto a la Renta de 
Personas Físicas a las cajas de auxilio y seguros complementarios comprendidos en los artículos 41 y 
siguientes de la Ley_N” 14.407, de 22 de julio de 1975, se consideran extensivos a las instituciones 
creadas en la presente ley”. 


Nosotros, como bancada, planteamos esta inclusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Nueve en diez: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 32, tal como viene del Poder Ejecutivo. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en once: AFIRMATIVA. 

En discusión el artículo 33. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez en once: AFIRMATIVA. 


Queda aprobado el proyecto. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- La bancada del Frente Amplio propone como miembro informante en mayoría al 
señor Diputado Bernini. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar. 


(Se vota) 

——- Diez en once: AFIRMATIVA. 

El Partido Nacional hará un informe en minoría y el miembro informante será el señor Diputado Abdala. 
El Partido Independiente votó el proyecto y el informe en mayoría con salvedades. 

El Partido Colorado no estuvo presente en Sala durante la discusión de este proyecto de ley. 


Se pasa a considerar el asunto relativo a: “Seguro Nacional de Salud. (Incorporación de los ex funcionarios 
jubilados de la Administración de las Obras Sanitarias del Estado y de CHASSFOSE)”. 


En discusión. 
SEÑOR ABDALA.- No vamos a votar este proyecto, porque no tuvimos tiempo de estudiarlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa aclara que este proyecto hace más de un mes que ingresó a la 
Comisión. 


SEÑOR ABDALA.- Sí, hay muchos proyectos que están hace varios meses en la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este proyecto incorpora a estos funcionarios al nuevo régimen previsto en la 
Ley_N” 18.211. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar si se pasa a la discusión particular. 

(Se vota) 

——— Diez en doce: AFIRMATIVA. 

En discusión particular. 

SEÑORA SANSEVERINO.- Mociono para que los artículos se voten en bloque. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar. 

(Se vota) 

———- Diez por la afirmativa. AFIRMATIVA. Unanimidad. 

En discusión los artículos 1” a 5” inclusive. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota) 

——— Diez por la Afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 

SEÑOR SÁNCHEZ.- Propongo como miembro informante al señor Diputado Bernini. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar. 


(Se vota) 


——— Nueve en diez: AFIRMATIVA. 


Deberíamos pasar a considerar el proyecto relativo al Seguro Notarial de Salud, enviado por el Poder 
Ejecutivo, que incluye a los pasivos en el régimen previsto en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Como 
todos sabemos porque lo discutimos esta mañana, existe otro proyecto que amplia el contenido de este. Tal 
vez sería mejor no considerarlo y quedar a la espera del que envíe el Poder Ejecutivo. 


Si estamos de acuerdo, podríamos incorporar al análisis en Sala, el mismo día, luego de aprobado el nuevo 
proyecto que envió el Poder Ejecutivo, esta carpeta, que quedaría incorporada al trámite parlamentario. 


(Apoyados) 


——- A efectos de ordenar el trámite, se va a votar si se archiva el resto de las carpetas que tienen que ver con 
este tema que luego de aprobado el proyecto quedaron sin considerar. 


(Se vota) 
——— Diez por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
La Mesa agradece el trabajo de la Comisión, que, realmente, ha sido agotador. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


